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Prefácio 


Depois da excelente 20º edição do Atlas de J. Sobotta de 1903, os 
editores e a editora se perguntaram o que poderia ser feito para 
melhorar este trabalho padráo. Após muitas cartas e conver- 
sacóes com estudantes e colegas, ficou evidente, como sempre 
ajustado ao conceito de “Plano de estudos”, que a Anatomia 
Macroscópica ao lado de outras ciéncias fundamentais, sob o pon- 
to de vista prático, é um verdadeiro pilar na Medicina. Quando o 
Atlas é dirigido ao estudante no início do curso, ele o possui como 
“Livro para a vida como médico”, como um companheiro através 
do estudo clínico e como instrumento de pesquisa para futuras 
atividades profissionais. O principal desejo para o passo seguinte 
é que a 21º edição traga uma sequência de novos conhecimentos. 


Novidades nesta edição: 

— no total, foram desenhadas 133 novas figuras baseadas no 
original, como por exemplo: a série de cortes do cérebro e 
tórax, 

— as figuras em preto e branco foram substituídas, 

— figuras para uso clínico do desenvolvimento da técnica e sua 
atualizacáo, como por exemplo: endoscopias e radiografías, 

— foram introduzidos esquemas de sobrecarga das articulações, 

— os quadros de músculos foram completamente revisados. 


Como segunda meta importante, melhoramos a legibilidade 

através: 

— da introdução de cores de destaque para os capítulos, 

— código de cores para as legendas das figuras impressas, 

— consequente introdução de esboços de orientação para cortes 
e vistas, 

— a modificação e a nova montagem da utilização dos quadros, 

— introdução de desenhos de pequenas rosas-dos-ventos com ex- 
plicações para as diferentes direções, ou seja, com camadas so- 
brepostas de ilustrações. 

Naturalmente, desde outubro de 1998 vigora a nova nomenclatu- 

ra (terminologia anatômica) que foi consequentemente mantida. 


A divisão da preparação dos capítulos pelos editores teve em vista 
a união das discussões de conceitos e a mútua correção — como 
descrito a seguir: 


R. Putz: Anatomia geral, Extremidade Superior, Cérebro, Olho, 
Orelhas, Dorso, Extremidade inferior; 
R. Pabst: Cabeça, Pescoço, Parede do Tórax, Parede do Abdome, 


Tórax, Abdome, Pelve. 


Nos muitos novos desenhos, foram extremamente úteis como de- 
senhistas: Sra. Ulrike Brugger, Sr. Rúdiger Himmelhan, Sra. Son- 
ja Klebe e Sr. Horst Russ. O fato de maior importância foi que o 
“estilo Sobotta” foi mantido, devendo-se isto aos desenhistas aci- 
ma referidos. A preparação eletrônica das fotografias, assim 
como a produção dos gráficos foram realizadas pelo Sr. Michael 
Budowick. Agradecemos aos colegas clínicos que colocaram ima- 
gens clínicas à disposição para esta edição (veja nos agradeci- 
mentos). Agradecemos aos funcionários do Instituto pela com- 
preensão e estímulo. Sr. Dr. N. Sokolov e Sr. A. Buchhorn tiveram 
o trabalho meticuloso de preparação como base para a produção 
de outros desenhos; Sra. S. Fryk e Sra. G. Hoppmann nos auxilia- 
ram na elaboração do texto. 


Os editores agradecem, principalmente, à Sra. Dra. D. Hennessen 
e Sr. A. Gattnarzik que, apesar das “turbulências externas”, nos 
acompanharam para a realização desta nova edição. A produção 
foi feita na fase inicial, pelo Sr. P. Mazzetti e na fase final pela Sra. 
R. Hausdorf, continuando com o mesmo empenho. A Sra. Renate 
Putz, encarregada pelos desenhos e legendas conforme a Termi- 
nologia Anatômica, foi a responsável pela simplicidade das expli- 
cações do texto. Agradecemos também a todos, Senhoras e Senho- 
res que se empenharam sobremaneira para a elaboração e re- 
visão do índice. O SOBOTTA atual tem agora um novo conteúdo, 
atingindo um sucesso graças ao trabalho em conjunto de todos os 
participantes. Somos também agradecidos às nossas famílias 
pela compreensão pela nossa ausência. 


As novidades deste Atlas receberam críticas e elogios de estu- 
dantes e colegas especialistas. Os editores foram e são, por isso, 
agradecidos e pedem aos leitores desta edição que não se intimi- 
dem e nos enviem seus comentários. 


Munique e Hannover, setembro de 1999 
R. Putz e R. Pabst 


Prefácio da Edição Brasileira 


Dentro de sua política de atualizar as edições de textos e atlas de 
anatomia e, com isto, facilitar a vida do estudante brasileiro de 
medicina, colocando à sua disposição, em português, as últimas 
edições internacionais, a Editora Guanabara lança agora esta 
tradução do Atlas do Sobotta. 

Esta 21º edição, lançada este ano na Alemanha, traz uma série de 
novas figuras, particularmente cortes, para facilitar a interpre- 
tação de imagens de tomografia computadorizada, imagens de 
ressonância magnética e ultra-sonografias, já com a nova Termi- 
nologia Anatômica Internacional lançada em 1998. 

Isto coloca este atlas à frente dos inúmeros atlas de anatomia hu- 
mana disponíveis no momento, tornando-o indispensável nos es- 
tudos práticos de anatomia e nas consultas de profissionais da 
área médica. 

Conscientes da importância da terminologia anatômica para o es- 
tudo da anatomia humana, já adotamos, nesta edição, a nova Ter- 
minologia Anatômica em português, tornada oficial pela Comis- 
são de Terminologia Anatômica da Sociedade Brasileira de Anato- 
mia em abril p.p. 


Devido ao descompasso entre o momento da tradução e a adoção 
oficial da nova terminologia em português pela SBA, alguns ter- 
mos podem estar diferentes. Cabe aos professores de anatomia 
corrigi-los quando necessário. 

Na tradução procurei ser fiel ao estilo sucinto dos autores, sem 
acrescentar informações nas legendas e quadros. 

Este trabalho, devido à exigúidade de tempo, foi muito árduo e 
agradeço o auxílio de minha filha Wilma, que tornou possível a 
apresentação desta tradução logo após a sua edição em alemão, 
Devo ressaltar, também, o esforço das equipes da Editora Guana- 
bara, que não mediram esforços para que a tarefa fosse executa- 
da a contento. 

Espero que os estudantes brasileiros de medicina e ciências afins 
e os profissionais da área médica se beneficiem deste nosso tra- 
balho. 


São José do Rio Preto, julho de 2000 
Prof. Dr. Hélcio Werneck 


pE - CCB 
BIBLIOTECA 


Termos gerais de direção e posição no corpo 


Os termos que se seguem designam a posição dos órgãos e 
partes do corpo e suas relações uns com os outros em referén- 
cia à posição anatómica, i. é., o corpo humano na posição ereta, 


olhando para o horizonte, os pés juntos, os braços ao longo do 
corpo com as palmas das mãos voltadas para a frente. Estes ter- 
mos não se referem somente à anatomia humana, mas também 
à prática médica e à anatomia comparativa. 


Termos gerais 


Anterior-posterior = na frente-atrás (p. ex., Artérias tibiais ante- 
rior e posterior) 
Ventral-dorsal = em direção ao ventre-em direção ao dorso 


(sinônimo de anterior-posterior) 

Superior-inferior = acima-abaixo (p. ex., conchas nasais superior 
e inferior) 

Cranial-caudal = em direção à cabeça-em direção à cauda 

Direito-esquerdo (p. ex., Artérias ilíacas comuns direita e esquer- 
da) 

Interno-externo = situado dentro-situado fora (em relação a uma 
cavidade) 

Superficial-profundo = localizado superficial ou profundamente 
em relação à superfície (p. ex., Músculos flexores superficial e 
profundo dos dedos) 

médio* = que está entre duas estruturas, uma superior e outra 
inferior ou uma anterior e outra posterior, ou uma superficial e 
outra profunda (p. ex., concha nasal média, entre as conchas 
nasais superior e inferior) 

intermédio * = que está entre duas estruturas, uma lateral e outra 
medial ou direita-esquerda (p. ex., V. hepática intermédia entre 
as Vv. hepáticas direita e esquerda) 


*Nota do Supervisor: Estes termos foram adaptados ao que largamente se usa 
hoje em dia. 


mediano = localizado na linha mediana (p. ex., a fissura mediana 
anterior da medula espinal). O plano mediano é o plano que 
corta o corpo humano em metades direita e esquerda 

medial-lateral = localizado próximo ou longe do plano mediano 
do corpo (p. ex., fossas inguinais medial e lateral) 

frontal = localizado no plano frontal ou em relação à fronte (p. 
ex., processo frontal da maxila) 

longitudinal = que corre longitudinalmente, paralelo ao eixo lon- 
go (p. ex., M. longitudinal superior da língua) 

sagital = localizado em um plano sagital 

transversal = situado em um plano transversal (p. ex., fáscia 
transversal) 

transverso = que corre transversalmente (p. ex., processo trans- 
verso da vértebra torácica) 


Termos de direção e posição para os membros 


Proximal-distal = localizado perto ou longe da raiz de um mem- 
bro ou origem de uma estrutura (p. ex., Articulações rádio- 
ulnares proximal e distal) 


para o membro superior: 
radial-ulnar = situado no lado do rádio ou da ulna (p. ex., Artérias 
radial e ulnar) 


para a mão: 
palmar-dorsal = em relação à palma ou dorso da mão (p. ex., 
aponeurose palmar; M. interósseo dorsal) 


para o membro inferior: 

tibial-fibular = situado no lado da tíbia ou da fíbula (p. ex., A. ti- 
bial anterior) 

para o pé: 

plantar-dorsal = em relação à planta ou dorso do pé (p. ex., Aa. 
plantares lateral e medial, A. dorsal do pé) 


Referências para as ilustrações coloridas 


As figuras multicoloridas deste livro possuem um fundamento 
didático: os contrastes foram fortalecidos, as estruturas dificil- 
mente reconhecíveis foram definidas, de maneira que as cores 
utilizadas nos diferentes tecidos (como tendões, cartilagem, osso, 
musculatura) e vias de condução (como artérias, veias, vasos lin- 
fáticos, nervos) não correspondem ao colorido real no ser vivo, no 
cadáver ou na peça conservada. Aqui se representam, em geral, 
artérias em vermelho, veias em azul, nervos em amarelo, vasos 
linfáticos e linfonodos em verde. 

Além dos desenhistas, que, juntamente com o Prof. Sobotta e com 
os editores que lhe seguiram — Prof. Becher, Prof. Ferner e Prof. 
Staubesand —, criaram os fundamentos do conteúdo visual do 
livro (K. Hajek, Prof. E. Lepier, F. Batke, H. v. Eickstedt, K. 
Endtresser, J. Kosanke, J. v. Marchtaler, J. Dimes, U. Brugger, N. 
Lechenbauer, L. Schnellbächer e K. Schuhmacher), colaboraram 
para a presente edição: Sra. Ulrike Brugger, Sr. Rüdiger Himme- 
Ihan, Sra. Sonja Klebe e Sr. Horst Russ. Uma série de fotografias 
originais féram aperfeiçoadas eletronicamente pelo Sr, Michael 
Budowick. Alguns esquemas computadorizados foram providos 
pela Sra. Henriette Rintelen. 


Os seguintes números das figuras indicam novas ilustrações de- 
senvolvidas, assim como novos desenhos de acordo com cor- 
reções essenciais: 

U. Brugger 

36-38, 52, 53, 61, 136, 137, 235-237, 284, 396-398, 430, 431, 
532-534, 537, 539-541, 551, 570-577, 598 

M. Budowick 

449, 452, 474, 486, 498, 548 

R. Himmelhan 

437 

S. Klebe 

138, 460, 507, 508, 511-514 

H. Rintelen 

604-606 

H. Russ 

22 (inclusáo), 144, 338-340, 444, 445, 447, 449, 471, 472, 545, 
687 
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Prof. Ravelli, Institut für Anatomie, Universität Innsbruck 
(Fig. 746) 

Prof. Reich, Klinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Univer- 
sität Bonn 
(Figs. 133, 134) 

Prof. Reiser, Dr. Glaser, Institut für Klinische Radiologie, Univer- 
sität München 
(Figs. 307, 578-582, 705a, b, 771, 1369, 1371, 1373, 1377) 


Prof. Rudzki-Janson, Poliklinik für Kieferorthopädie, Universität 
München 
(Figs. 80, 81) 

Dr. Scheibe, Chirurgische Abteilung, Rosman-Krankenhaus, 
Breisach 
(Fig. 1233a-c) 

Prof. Schillinger, Frauenklinik, Universität Freiburg 
(Figs. 1072-1074) 

Dr. Schliephake, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Med. 
Hochschule Hannover 
(Figs. 167, 212, 213) 

Prof. Schlösser, Zentrum Frauenheilkunde, Med. Hochschule 
Hannover 
(Figs. 1071a, b, 1080, 1082, 1083, 1130) 

Prof. Schumacher, Neuroradiologie, Abteilung Radiologie, Uni- 
versität Freiburg 
(Fig. 448a, b) 

Dr. Sommer e Priv.-Doz. Bauer, Ärzte für Radiologie, München 
(Figs. 650, 1234-1236) 

Prof. Stotz, Orthopädische Poliklinik, Universität München 
(Fig. 1193) 

Prof. Vogl, Radiologische Poliklinik, Universität München 
(Figs. 440, 442, 631, 632) 

Prof. Vollrath, HNO-Klinik, Mönchengladbach 
(Figs. 246-248) 

Prof. Wagnert, Diagnostische Radiologie Il, Med. Hochschule 
Hannover 
(Figs. 914, 1014, 1017, 1020, 1023, 1090) 
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(Fig. 747) 

Dr. Willführ, Abdominal- e Transplantationschirurgie, Med. 
Hochschule Hannover 
(Fig. 1001) 
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(Fig. 778) 


Além disso figuras foram tiradas dos seguintes livros: 


Birkner, R.: Das typische Róntgenbild des Skeletts, Urban & 
Schwarzenberg, Múnchen-Wien-Baltimore, 1990 
(Fig. 1200) 

Welsch, U. (Hrsg.): Sobotta-Histologie, 5. Aufl., Urban & 
Schwarzenberg, Múnchen-Wien-Baltimore, 1997 
(Figs. 635, 646) 

Wicke, L.: Atlas der Róntgenanatomie, 3. Aufl., Urban & 
Schwarzenberg, Múnchen-Wien-Baltimore, 1985 
(Figs. 905a, b, 1076) 

Wilhelm, K., R. Putz, R. Hierner, R.E. Giunta: Lappenplastiken in 
der Handchirurgie. Urban € Schwarzenberg, Múnchen-Wien- 
Baltimore, 1997 
(Fig. 58) 


Anatomia Geral 


Fig. 1a-c Planos e eixos do corpo humano. 

a Plano sagital, eixos sagital e longitudinal 

b Plano transversal (= plano horizontal), eixos transversal e sagital 
c Plano frontal (= plano coronal), eixos longitudinal e transversal 


Fig.2a,b Linhas de orientação, bem como de direção 
e indicação de posição no corpo humano. 

a Vista ventral (= anterior) 

b Vista dorsal (= posterior) 


2 Partes do Corpo 


Membro 
superior | braço 


Membro 
inferior 


Fig.3 Anatomia de superfície do homem; Fig.4 Anatomia de superficie da mulher; 
vista ventral. vista ventral. 


Partes do Corpo 3 


Fig. 5 Anatomia de superfície do homem; Fig. 6 Anatomia de superfície da mulher; 
vista dorsal. vista dorsal. 


Regiões do Corpo 


» Região cervical anterior 
Região esternocieidomastóidea ~ 


— — Região cervical lateral 
Região deltóidea ~ e 


— Trígono clavipeitoral 
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Fossa cubital — Reoiño umbilical 
Região posterior do antebraço — — — Região abdominal lateral 
Região anterior do antebraço — — — Região inguinal 
= Região púbica [Hipogástrio] 
= Região urogenital 
Dorso da mão “7 
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Trigono femoral = 7 


gif 
rr 


Região anterior da coxa < 


Região anterior do joelho — — 


Região posterior da pema — 


Regiáo anterior da pema — 


Dorso do pé — — 


Fig. 7 Regiões do corpo; vista ventral. 


—— Região parietal 


— Regiáo occipital 


—— Região posterior do pescoço 


Região deltóidea 
E — Região vertebral 


Região escapular — — 


— Região infra-escapular 


Região cubital posterior — 
— Região lombar 


Região anterior do antebraço — 


Região posterior do antebraço — —— Região sacral 


—— Região anal 
Palma -7 


Região glútea “ 


Região posterior da coxa — 


Região posterior do joelho, — 
e Fossa poplítea 


Região da sura — 
Panturrilha) 


Regiáo posterior da perna — —Q 


Região anterior da pema — — 


Dorso do pé 


/ 
Calcanhar 
[Região calcánea] 


Fig. 8 Regiões do corpo; vista dorsal. 


Regiões do Corpo 


Sistema Passivo de Locomocáo, Esqueleto a 


Fig.9 Esqueleto; vista ventral. Fig. 10 Esqueleto; vista dorsal. 


Partes do corpo 
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ósseos bons para 
vés da pele 


¡mk Distribuição das medulas 
ósseas hemopoélicas 


Sistema Passivo de Locomoção, Pontos de Palpação e Medula Óssea Fi 


Fig. 11a,b Esqueleto. 
a vista ventral 
b vista dorsal 


Fig. 12 Formação de um osso longo, tendo 

como exemplo o úmero. Corte longitudinal. 

As cartilagens de crescimento sinostosadas (linhas 
epifisárias) são ainda debilmente perceptíveis. 


Sistema Passivo de Locomoção, Desenvolvimento Ósseo 
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Trapezóide 3º-7º AV Capitato 2º--4º MV 


Fig. 13 Surgimento dos centros de ossificação e 
sinostose das cartilagens epifisárias da extremidade 
superior (Valores médios segundo v. Lanz, 1956; 
EXNER, 1990; Hevck e Basr, 1994). 
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Fig. 14 Surgimento dos centros de ossificação e 
sinostose das cartilagens epifisárias da extremidade 
inferior (Valores médios segundo v. LANZ, 1956; 
Exner, 1990; Heuck e Basr, 1994). 


Fig. 15 Radiografia da mão de uma criança de quatro anos 
e meio de idade. 
Focagem: incidéncia dorsopalmar (PA); masculino, D). 


1 Ulna, Diáfise 4 Rádio, Epifise distal 
2 Rádio, Diáfise 5 Semilunar 
3 Ulna, Epífise distal 6 Piramidal 


Fig. 17 Radiografia da mão de uma jovem de 11 anos 
de idade. 
Focagem: Incidência dorsopalmar (PA); (feminino, D). 


Fig. 16 Radiografia da mão de uma criança de sete 
anos de idade. 
Focagem: Incidência dorsopalmar (PA); (masculino, D). 


7 Escalóide 10 Trapezóide 
8 Hamato 11 Trapézio 
9 Capitato 


Fig. 18 Radiografia da mão de uma jovem de 13 anos 


de idade. 
Focagem: Incidência dorsopalmar (PA); (feminino, D). 


Sistema Passivo de Locomoção, Articulações dos Ossos 


Fig. 19 Articulação fibrosa, tendo Fig. 20 Articulação cartilagínea, tendo Fig. 21 Articulação óssea, tendo 
como exemplo a sutura craniana. como exemplo a sínfise púbica. como exemplo o sacro. 


1 bodas sinovial 
la 1a Íntima 
1b Subíntima 
2 Membrana fib 
3 Células-A (Macrót 
1 - repeat ros) 
1b pao Membrana fibrosa 
fi Y 
E pre enestrados z // [Estrato fibroso] leds 
8 Linfonodos sé A Membrana sinovial articular 
10 Fibras colágenas / a [Estrato sinovial] 
e Dad 
2 
—— Lábio articular 
—— (Cartilagem articular) 
Linha epifisial — — — — 
—— Cavidade articular 
—— Lábio articular 
—— Recesso articular 
Bainha sinovial —— —— pato 
z [Estrato sinovial] c la 
articular 


= Membrana fibrosa 
[Estrato fibroso] 


Fig. 22 Articulação sinovial, tendo como exemplo a 
articulacáo do ombro. 
Corte no plano escapular. 


Sistema Ativo de Locomoção, Músculos e Bainhas Tendíneas 


Estrato 
1 Linha de ação i 
do músculo I fibroso 
2 Braço de alavanca 1 I Estrato sinovial, Bai Bainha 
virtual do músculo f Parte parietal rainha ftendínea 
3 Eixo de rotação l Estrato sinovial, Í Go tendão 
da articula y Parte tendínea 
la 
(Cavidade sinovial) ~ _ 
Mesotendão ~ 
N 
Tendáo 
N 
Epitendão \ A 
+ ud 
Tendão 
(Inserção) ~ 
2 
Fig. 23 Princípio articular dos músculos esqueléticos, Fig. 24 Princípio de construção da bainha tendínea, 
tendo como exemplo o M. braquial. tendo como exemplo um dedo. 
> 
X 
2 > 
N 
a Músculo fusiforme b Músculo bíceps c Músculo digástrico d Músculo plano 
Fig. 25a-g Tipos de músculos. 
a Uma só cabeça, músculo 
de fibras paralelas 
b Duas cabeças, músculo 
de fibras paralelas 
c Dois ventres, músculo 
de fibras paralelas 
d Múltiplas cabeças, 
músculo plano 
e Dividido por tendões 
intermediários, músculo 
| de muitos ventres 
f Músculo de meia pena 
e (Músculo intersectado) f Músculo semipeniforme g Músculo peniforme g Músculo em pena completa 


Í 7 Sistema Ativo de Locomoção, Grupos Musculares E 


Pl) 


VP 


Fig. 26 Panorama da musculatura do esqueleto; Fig. 27 Panorama da musculatura do esqueleto; 
vista ventral. vista dorsal. 


Sistemas Digestório e Respiratório 


as — Parte oral da faringe 
Glándulas A AN | Faringe 
salivares Glândula sublingual 7 _- f — Parte laringea da faringe 
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Pâncreas — 
——— — Duodeno 
Vesicula biliar — — 
Colo transverso - 7 Intestino 
Colo ascendente - o emacs 
Colo descendente — 7 FE e 
Intestino Colo sigmóide — 
grosso Ceco — 


Fig. 28 Panorama do sistema digestório; 
vista medial, assim como ventral. 


Cavidade nasal — 
Vestíbulo do nariz — — 


———— Parte oral da faringe | Faringe 


CT Parte laringea da faringe 


et o qm q mm Lobo superior 
Lobo superior ——— — — — 
Pul Pulmáo 
direito Lobo médio — — — esquerdo 
Lobo inferior —— — ——— — Lobo inferior 


Fig. 29 Panorama do sistema respiratório; 
vista medial, assim como ventral. 


Sistemas Urinário e Genital 


Rim =- 4- 
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—-— Ducto deferente 
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Si char do p= —— Ducto deferente 
Uretra masculina — y y == —— Próstata ma 
T ; is 
—— Glándula E oO 
bulbouretral 
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Órgá DO A ) ———— Epidídimo 
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AR mem mm Testículo 
Escroto —— — — — 


Fig. 30 Panorama dos sistemas urinário e genital 
do homem; vista medial. 


Fig. 31 Panorama dos sistemas urinário e genital da 
mulher; vista medial. 


Órgáos Endócrinos > 


a «e 


o” 


Fig. 32 Órgãos endócrinos do homem; 
vista ventral, 


Órgãos Endócrinos 


Como órgãos endócrinos caracterizam-se todos os órgãos cuja 
função principal é a produção de hormônios. Com isso fazem 
parte a hipófise, a glândula pineal, a glândula tireóide, as glân- 
dulas paratireóides, as ilhotas pancreáticas e testículo, assim 
como o ovário. 


Em uma linha outros órgãos também distintos produzem hor- 
mônio, como possivelmente no cérebro o hormônio precursor 
da hipófise, aqui sem dúvida não fica em primeiro plano a 
produção de hormônio. Assim, por exemplo, no rim a produção 
de eritropoetina, no átrio direito do coração o peptídeo fator na- 


= Ganan o 
inferior e superior 


——-— Glândula tireóide —-—-—-— 


Fig. 33 Órgãos endócrinos da mulher; 
vista ventral. 


triurético atrial (FNA). Entre as células do epitélio do trato 
gastrointestinal, encontram-se células isoladas produtoras de 
hormónio agrupadas como “sistema neuroendócrino difuso 
(sistema APUD)”. Elas funcionam principalmente sobre células 
adjacentes (Paracrinia) e sáo responsáveis pelo comando de di- 
ferentes funções orgánicas. 


A rigor em quase todos os órgãos formam-se “hormônios tis- 
sulares” também assim no interior do sistema imunológico on- 
de governam a produção de células do sistema imunológico e 
sua função. 


Sistema Cardiovascular, Artérias 
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Fig.34 Panorama do sistema vascular: 
Artérias da circulação sistémica; 
vista ventral. 


*Na mulher: A. ovárica. 


Sistema Cardiovascular, 
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Veias 


Fig. 35 Panorama do sistema vascular: 
Veias da circulação sistémica; vista ventral. 
Na perna direita estão representadas as veias 
superficiais, e, na esquerda, as profundas. 


Sistema Cardiovascular, Principais Ramos das Artérias e Veias 
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Fig. 36 a-g  Artérias principais, aorta, e grandes artérias; 


Esquema das disposições dos ramos. 
a Aorta 

b A. subclávia 

c A. carótida externa 


1 V. cava superior 6 V. ázigo 

2 V. braquiocefálica direita 7 Vv. intercostais posteriores 
3 V. braquiocefálica esquerda 8 V. hemiázigo acessória 

4 V. jugular interna 9 V. hemiázigo 

5 V. subclávia 


Fig. 37 Veia cava superior; Esquema do 
afluxo sangúíneo. 
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1 Tronco celiaco 1 A. ilíaca comum 

2 A. gástrica esquerda 2 A. ilíaca interna 

3 A. hepática comum 3 A. ilíaca extema 

4 A. esplôni 4 A. epigástrica inferior 
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g M Fog 
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2 A. pancreaticoduodenal inferior 2 A. iliaca externa 
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4 Aa. Poe 4 A. obturatória 
5 A. ileocólica 5 A. pudenda intema 
6 A. cólica direita 6 A. glútea inferior 
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9 A. cólica esquerda 9 A. glútea superior 
10 Aa. sigmóideas 10 A. umbilical, Parte patente 
11 A. retal superior 11 A. vesical inferior 
12 A. retal média 


d Tronco celíaco 

e A. mesentérica superior e A. mesentérica inferior 
f A. ilíaca externa 

g A. ilíaca interna 
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” ‘N 5 

8 Va 4! 
1 Y, cava inferior 8 V. renal 
2 V. sacral mediana 9 V. testicular/ovárica 
3 V. ilíaca comum 10 V. supra-renal 
4 Y. ilíaca interna 11 Vv. intercostais posteriores 
5 V, ilíaca externa 12 V. lombar ascendente 
6 V. frénica inferior 13 Vv. lombares 
7 Vv. hepáticas 14 V. iliolombar 


Fig. 38 Veia cava inferior; Esquema do 
afluxo sangúíneo. 


Sistema Cardiovascular, Veias 


Válvulas venosas 
\ (Seio das válvulas) 


N (Selo das válvulas) 


Fig. 39 Princípio de funcionamento das válvulas 
venosas. As setas direcionadas para a direita mostram 
a direção da circulação do sangue. No refluxo (setas 
direcionadas para a esquerda) as válvulas se fecham. 
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do úmero escápula 


Fig. 40 Radiografia AP (venograma, flebograma) das Vv. 
braquial, axilar e cefálica e algumas de suas raízes. 
Sobretudo na região da V. axilar podem ser observados 
distintamente os segmentos de válvulas. 
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Fig. 41 Esquema do sistema circulatório fetal, Reorganização da circulação fetal para a circulação pós-natal. 
Os vasos condutores de sangue misturado estão “A ligação valvular entre os atrios direito e esquerdo através do forame oval é 
coloridos de violeta. As setas indicam a direção da fechada passivamente com o início da respiração pulmonar. 

' ne ** O ducto arterioso (Borat), ao contrário, só se fechará 
corrente sanguinea. no decorrer dos primeiros meses de vida pela alteração da tensão 
*Curto-circuito entre os átrios direito e esquerdo. da parede e pela proliferação do epitélio. 

**Curtocircuito entre o tronco pulmonar e o arco da aorta, ***() ducto venoso (ARANTIUS) oblitera-se após o nascimento e se transforma 
***Curto-circuito entre a V. umbilical e a V. cava inferior. no lig. venoso da porta do fígado, 


Ducto torácico 


Linfonodos parietais e — — 
viscerais da pelve 


Linfonodos inguinais — — 


Fig. 42 Panorama do sistema vascular; 
Troncos linfáticos, vasos linfáticos e grupos 
maiores de linfonodos; vista ventral. 


Lintonodos — — — — — — 
cervicais 
P a Fig. 43 a,b Territórios regionais 
axilares dos linfonodos. 
a vista lateral ventral 
b vista lateral dorsal 
Os territórios regionais dos linfonodos 
Linfonodos — —f variam consideravelmente de pessoa 
inguinais 


para pessoa. Eles se cruzam tanto com 
os do outro lado quanto com os do 
mesmo lado do corpo. 


? 2 Projeção dos Órgãos Internos na Superfície 


Fig. 44 Projeção dos órgãos internos sobre a Fig. 45 Projeção dos órgãos internos sobre a 
superfície do corpo; vista ventral. superfície do corpo; vista dorsal. 


i Projeção dos Órgãos Internos na Superfície 2 3 


Fig. 46 Projeção dos órgãos internos sobre a Fig. 47 Projeção dos órgãos internos sobre a 
superfície do corpo; vista lateral direita. superfície do corpo; vista lateral esquerda. 


Partes Central e Periférica do Sistema Nervoso, Nervos Cranianos e Espinais y 


Fig. 48 Panorama da parte central do sistema 
nervoso e nervos cranianos; vista lateral, 


Pita antos a o" 7 Raiz anterior 
R. posterior ~ _ Š à 
N. intercostal ~ _ ` En Raiz posterior 


rr 


Gánglio sensitivo do 
_- nervo espinal 


+ _ Tronco do nervo 
7 espinal 


R. cutâneo lateral — a” 
AM 


- 


Ss 
== A, posterior 


~~ N. intercostal 


/ 
R. cutâneo anterior 7 E 
~ Gângiio do tronco 
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Nn. cervicais 

Nn. torácicos 

Nn. lombares 

Nn. sacrais Fig. 49 Esquema dos nervos espinais, tendo como 


N. coccigeo y 
exemplo dois nervos torácicos. 
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Fig. 50 Panorama da parte autónoma do sistema nervoso: 
Parte simpática. 

O conjunto dos gânglios situados ao lado da coluna vertebral 
e suas ligações é denominado tronco simpático (verde). 


—— Raiz parassimpática 
gnt pélvicos] 


— Gánglios pélvicos 


Fig.51 Panorama da parte autônoma do sistema nervoso: 
Parte parassimpática. 

As fibras parassimpáticas (violeta) correm, em geral, junto 
com outras fibras nervosas, 
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N. hipoglosso [XII] —— 


N. occipital menor —— 
N. hipogiosso [XII] —— 
N. auricular magno — — 
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Alça cervical, Raiz superior —— 
Alça cervical, Raiz inferior — — 
(R. do M. trapézio) —— 


Fascículo posterior — — 
N. axilar —— 


N. musculocutâneo — — — 


N. mediano — — 


Nuna ——-$ Y” 


Y 
Y 
N. cutâneo medial do antebraço 7 „7 


N. cutáneo medial do braço “7 7 PF 


N. intercostobraquial ~” 7 


Ramificação dos Plexos Cervical e Braquial 


Plexo cervical (Nn. cervicais C1-C4, Rr. anteriores) 
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Parte Periférica do Sistema Nervoso, Plexo Cervical, Plexo Braquial 


Plexo cervical 
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Fig.52 Panorama dos plexos 
lombossacral e braquial. 


Rr. musculares (M. longo do pescoço, M. longo da cabeça, 


M. reto anterior da cabeça, Mm. intertransversários, 
M. trapézio, M. levantador da escápula, M. escaleno médio) 


N. frênico 


Plexo braquial (Nn. cervicais C4/5-N. torácico T1, R. anterior) 


Parte supraclavicular: 


dia ia e | Divisões anteriores e 
Tronco inferior — posteriores 


N. dorsal da escápula 

N. supra-escapular 

N. subescapular (frequentemente do Fascículo posterior) 
N. subclávio 

N. torácico longo 

Nn. peitorais (frequentemente dos Fascículos lat. e médio) 
N. toracodorsal (frequentemente do Fascículo posterior) 
Rr. musculares (M. longo do pescoço, Mm. escalenos) 


Parte infraclavicular: 

Fascículo lateral (— Divisões anteriores) 
N. musculocutâneo 
N. mediano. Raiz lateral 

Fascículo medial (— Divisões anteriores) 
N. mediano. Raiz medial 
N. ulnar 
N. cutâneo medial do braço 
N. cutâneo medial do antebraço 

Fascículo posterior (— Divisões posteriores) 
N. axilar 
N. radial 


$ Parte Periférica do Sistema Nervoso, Plexo Lombossacral, Plexo Coccígeo É Fl 
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Fig. 53 Panorama do plexo lombossacral (plexo 
lombar, plexo sacral) e plexo coccígeo. 
Ramificação do Plexo Lombossacral 
Plexo lombar Plexo sacral = j 
(Nn. lombares L1-L4, Rr. anteriores) (Nn. lombares L4-Nn. sacrais S4, Rr. anteriores) 
N. flio-hipogástrico N. glúteo superior 
N. ilioinguinal N. glúteo inferior 
N. cutâneo femoral lateral N. isquiático 
N. femoral N. cutâneo femoral posterior 
N. genitofemoral N. pudendo 
N. obturatório Rr. musculares (Mm. gêmeos, M. quadrado da coxa, 


Mm. obturatórios, M. piriforme, M. levantador do ânus) 


Plexo coccígeo 
(Nn. sacrais S4-N. coccigeo, Rr. anteriores) 


N. coccígeo, R. anterior 
N. anococcigeo 


Pele, Linhas de Tensão 


Fig. 54 Linhas de tensão da pele; Fig. 55 Linhas de tensão da pele; 
vista ventral, vista dorsal. 


Fig. 56 Linhas de tensão da pele da cabeça Fig. 57 Linhas de tensão da pele da cabeça 
e do pescoço; vista ventral. e do pescoço; vista lateral. 


Pele e Órgúos Anexos 
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Fig. 58 Corte através da pele; 
aumentado aproximadamente 10 X. 
Margem livre « 
N 
da 
unha `y 
Vale da —— 
Lúnula =7 Fig. 59 Ponta do dedo com unha; 
vista dorsal. 
y "A pele da unha também é denominada 
Eponíquio* cutícula. 
| Hiponiquio 
Corpo da unha i l / Eponiquio 
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Fig. 60 Ponta do dedo; Unha parcialmente Fig. 61 Ponta do dedo, Falange distal; 


corte sagital. 


removida; vista dorsal. 


Fig. 62 Cabeça e pescoço; vista anterior (30%). 
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Fig. 63 Regiões da cabeça e do pescoço; 
vista anterior (30%). 


Fig. 64 Cabeça e pescoço; vista lateral (30%). 
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Fig. 65 Regiões da cabeça e do pescoço; vista 
lateral (30%). 


2 ) Cabeça 


-F Gama 


Fig. 66 Crânio; 
Orientado no plano órbito-meatal (POM ou horizontal alemão); 
vista anterior (70%). 


Ossos do Cránio 
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Fig. 67 Crânio; 
vista anterior (70%). 


UI 


Fig. 68 Crânio; 

Orientado no plano órbito-meatal (POM ou horizontal 
alemáo); 

vista lateral (80%). 

*Em Antropologia empregam-se como os chamados pontos de mensuração. 
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Fig. 69 Crânio; 
vista lateral (80%). 


( ) Cabeça 
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Fig. 70 Crânio; 

após retirada de metade da mandíbula e metade superior 
da coluna cervical; 

vista lateral por baixo (80%). 
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Fig. 71 Crânio; 
vista posterior (70%), 


* Em Antropología empregam-se como 
os chamados pontos de mensuração, 


Cabeça 


Fig. 72 Crânio; 
vista superior (80%). 


* Em Antropología empregam-se como os 
chamados pontos de mensuração. 


Ossos do Cránio 


Fig.73 Calvária; 
vista por baixo (80%). 
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Fig. 74 Crânio; 
Corte paramediano; 
vista medial (80%). 


* Em Antropologia empregam-se como 
os chamados pontos de mensuracáo. 
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Fig. 75 Crânio; 
Corte paramediano; 
vista medial (80%). 
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Fig. 76 Base interna do crânio; 
vista superior (80%). 
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Fig. 77 Base interna do crânio; * 0) forame lacerado está fechado por uma fibrocartilagem 
vista superior (80%) (fibrocartilagem basilar). 
Para as vias nervosas que passam através das aberturas ** Durante o crescimento do crânio, ambos os ossos são separados 


Des LON E pela sincondrose esfeno-occipital, 
na base do crânio, veja Fig. 454 e Quadro na pág. 267. 
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Fig.78 Base externa do crânio; 
Seta no canal do nervo hipoglosso esquerdo; 
vista inferior (90%). 
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Fig. 79 Base externa do crânio; 
Seta no canal do nervo hipoglosso esquerdo; 
vista inferior (90%). 


Para as vias nervosas que passam através das 
aberturas na base do cránio, veja Fig. 454 e 
Quadro na pág. 267. 
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Fig. 80 Crânio; 
Telerradiografia; 
Projeção AP. 


* Linha inominada, uma linha sem correlato anatómico, 
produzida pela sobreposição de linhas 


Lâmina ~ 
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Fig. 81 Crânio; 

Telerradiografia; 

Projeção lateral. 

Nesta orientação, deve-se notar que as estruturas 


bilaterais são projetadas umas sobre as outras. 
*Parede posterior do seio maxilar 
** Construção característica de todos os ossos planos do crânio. 
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Fig. 82 Crânio, de um recém-nascido; 
vista anterior (80%). 
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Fig. 83 Crânio, de um recém-nascido; 
vista lateral (80%). 
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Fig. 84 Crânio, de um recém-nascido; 
vista superior (80%). 
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Fig. 85 Crânio, de um recém-nascido; 
vista inferior (80%). 
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Fig. 86 Frontal; 
vista anterior (80%). 
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Fig. 87 Frontal; 
vista inferior (80%). 
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Fig. 88 Frontal; Etmóide; 
ossos nasais; 
vista inferior (60%). 


* A incisura supra-orbital pode também ser substituída 
por um forame supra-orbital. 


Proc. frontal, Crista lacrimal anterior 
Margem lacrimal ~ | 


Incisura lacrimal ~ 
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Face infratemporal 77, y „~ Fossa canina 
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Tuberosidade da maxila — 7 


Proc. alveolar á 
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Fig. 89 Maxila; 
vista lateral (D, 120%). 


Cabeça 


Fig. 90  Palato duro; seio maxilar; concha nasal inferior; 
A maxila cortada transversalmente; 


vista por cima. 
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Palatino fi L Concha nasal inferior 
Sutura palatina transversa 
Lâmina medial « Espinha nasal posterior 
] ¡ Palatino, Lâmina horizontal 


Proc. pterigóide 
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vista inferior. 


Fig. 91 


= Maia 
Palatino 
Fig.92 Maxila; 
Palatino; 
vista medial (D). 
Y Proc. orbital 
Y 
Incisura esfenopalatina | 
Y 
A 
Proc. estenoidal —— 


—— Lâmina 
Face maxilar 


2 —-— Sulco palatino maior 


Proc. piramidal — 


Fig. 93 Palatino; 
vista lateral (D, 140%). 


Fig. 95 Palatino; 
vista medial (D, 140%). 
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Face nasal — Face palatina ! == bli i 
Fig. 94 Palatino; 
vista posterior (D, 140%). 
| Incisura estenopalatina 
Crista etmoidal — — — ~ Proc, esfenoidal 
a a na perpendicular, 


Face nasal ~ 22 Espinha nasal posterior 
Lâmina — —— Proc. piramidal 
horizontal 


Cabeca 
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| 1 / Face intema 
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Osso nasal E] Vómer 
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Fig. 96  Septo ósseo do nariz com ossos 
cranianos vizinhos; 

Corte paramediano; após retirada da concha 
nasal média; 

vista medial (E). 


Fig.98  Vómer; 
vista dorsal (140%). 


Fig. 97 Vómer; 
vista lateral (140%). 
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ES 
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Fig. 99 Parede lateral da cavidade nasal, CC Esfenóide 
com ossos cranianos vizinhos; o 

Corte de serra paramediano; 

vista medial (D). Frontal Palatino 
*Sinostose da antiga sincondrose esfeno- occipital, Osso nasal EA Etmóide 


Seio frontal ~ - Lámina cribritorme e Forames 
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seio frontal* 
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“=== Concha nasal inferior, 
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Fig. 100 Parede lateral da cavidade nasal com ossos 
cranianos vizinhos; 

Corte de serra paramediano; após a remoção da concha 
nasal média; 

vista medial (D). 

“Sonda na união do seio frontal com o meato nasal médio, 


Fig. 101 Etmóide; 
vista superior (140%). 


* Também chamada lámina papirácea por causa da 
natureza fina como papel desta peça óssea, 


yo RETA 
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Fig. 103 Zigomático; 
vista lateral (D, 120%). 


Asa da crista etmoidal 


/ Crista etmoidal 


Fig. 102  Etmóide; 
vista lateral (140%). 


Fig. 104  Zigomático; 
vista medial superior (D, 120%). 
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Fig. 105 Órbita; 
Sonda no canal infra-orbital; 
vista ântero-lateral (E, 110%). 
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Fig. 106 Viscerocrânio; 
Corte de serra frontal através do meio da órbita; 
vista anterior (90%). 
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Fig. 107 Viscerocrânio; 
Corte de serra sagital através do meio da órbita; 
vista medial (D). 


=> Palatino, Proc. orbital 


_- Forame esfenopalatino 
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Fig. 108  Viscerocránio; 
Corte de serra sagital através do meio da órbita; 
vista lateral (D). 
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Fig. 109 — Viscerocránio; 
Corte de serra transversal através do meio da órbita; 
vista superior (E). 


Forame ——._ 
zigomaticofacial 


-a 


Fig. 110 Fossa pterigopalatina; 
após a remoção do Zigomático; 
vista lateral (E). 
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Fig. 111 Esfenóide; 
vista anterior (100%). 
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Fig. 112 Esfenóide; 
vista por trás (100%). 


O Esfenóide nas Figs. 111 e 112 é de um jovem; 
por isso, ainda não existe nenhuma ossificação entre 


Occipital e Esfenóide. 
* Atenção para a face limitante da sincondrose esfeno-occipital. 
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Fig. 113 Occipital; 
Esfenóide, de um adulto; 


Sonda no canal do nervo hipoglosso direito; 
vista superior. 


* Asincondrose esteno-occipital sinostosa-se por volta 
do final da segunda década de vida, 
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Fig. 114 Temporal; 
vista lateral (D, 120%). 
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Fig. 115 Temporal de um recém-nascido; 
vista lateral (D, 240%). 
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Fig. 116 Temporal; 
vista medial (D, 110%). 
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Fig. 117 Temporal; 
vista inferior (D, 110%). 
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Fig. 118 Parietal; 
vista lateral (D, 80%). 


— — — Margem occipital 


Fig. 119 Parietal; 
vista medial (D, 80%). 
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Fig. 120 Occipital; 
vista inferior (120%). 


Fig. 121 Occipital de um jovem; 
vista anterior (120%). 


* Atenção para a face limitante para a sincondrose 
esteno-occipital, 
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Fig. 122  Mandíbula; 
vista súpero-lateral (90%). 
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Fig. 123 Mandíbula; 
vista medial (metade direita, 100%). 
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Fig. 124 Mandibula; 
vista anterior (80%). 
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Fig. 125  Mandíbula; 
vista inferior (90%). 


Fig. 126  Mandíbula de um idoso; A parte alveolar está completamente atrofiada, de modo que 
vista látero-superior (90%). a abertura do forame mental e, com isto, a saída do N. mental 
vem a ficar situada mais acima. 


Proc. coronóide 
Ramo da mandíbula , 
Proc. condilar , 


Fig. 127  Mandíbula, de um recém-nascido; Compare o ramo da mandíbula, o corpo da mandíbula 
vista látero-superior (140%). eo proc. coronóide nas Figs. 122 e 126. 
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Fig. 128 Articulação temporomandibular; 
vista lateral, 
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Fig. 129 Ligamentos pterigoespinal e esfenomandibular; 
Corte de serra paramediano; 
vista medial. 


Articulação Temporomandibular O 


Fig. 130 Articulação temporomandibular; 
Corte sagital; boca quase fechada; 
vista lateral. 


Fig. 131 Articulação temporomandibular; 
Corte sagital; boca aberta; 

vista lateral. 

Compare a posição da cabeça da mandíbula e do 
disco articular nas Figs. 130 e 131. 
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Fig. 132 Articulação temporomandibular; 
Corte sagital; 
vista lateral (90%). 


1 Meato acústico externo 
2 Proc. condilar 
3 Disco articular 
4 Temporal, Fossa mandibular 


5 Temporal, Tubérculo articular 
6 Incisura da mandibula 
7 Proc. coronóide 


Fig. 134 Articulação temporomandibular; 
Radiografia; projeção; como na Fig. 133; 


Fig. 133 Articulação temporomandibular; boca aberta. 
Radiografia; projeção lateral; boca fechada; Compare a diferença de posição da cabeça da 
após injeção de meio de contraste na cavidade mandíbula e do disco articular com as Figs. 133 e 134. 


articular (artrografia). 


Veja também Figs. 130 e 131, 


Fig. 135 Articulação temporomandibular; 


Músculos da mastigação; 


Articulação Temporomandibular Fi | 


4 Zigomático, Proc. temporal 


- 


aparecendo por transparéncia; 
vista lateral. 


Músculos da Mastigacáo (Figs. 132, 135-138, 141, 142) 


O M. masseter pode ser palpado através da pele em seu trajeto do ángulo da mandíbula até o Zigomático. Cerrando os dentes, 1 
percebe-se também o ventre do temporal na fossa temporal. Por dentro do ramo da mandíbula, fica situado o M. pterigóideo medial. 
Da articulação temporomandibular para diante, estende-se o M. pterigóideo lateral. 
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N. pterigóideo lateral 
(N. mandibular [V/3]) 


Origem 
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inferior e lâmina profunda da fáscia 
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Parte superficial: da margem 
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margem inferior e da face interna 
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do proc. piramidal do Palatino 
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ramo da mandíbula 


Face medial do ângulo da 
mandíbula, tuberosidade 
pterigóidea 


Fóvea pterigóidea do processo 
condilar da mandíbula, disco e 
cápsula da articulação 
temporomandibular 


= M. pterigóideo medial, Inserção 
ed pterigóidea) 


, Asa maior, Crista infratemporal 
/ 


j zM. pterigóideo lateral 
z Tubérculo articular 
/ 
Temporal, 
E di Proc. zigomático 


_— Fossa mandibular, 


Face articular 


Corte de serra sagital; os processos condilar e coronóide 


Função 


Fecha a mandíbula; a porção 
posterior retrai a mandíbula 
(= retrusão) 


Fecha a mandíbula 


Fecha a mandíbula 


Fecha e protral a mandíbula 
(= protrusão) 

Cabeça inferior: abre a 
mandíbula 


—— e M. temporal 
—— 6 0 V.e A. temporais superficiais, A. frontal 
N, óptico [ll] = ——— ——— š R. temporal (VII) 
Células etmoidais ——— 
Meato nasal superior — — — — — Zigomático 
Concha nasal média — —— $R. zigomático (Vil 
Seio maxilar — F ou 
Concha nasal inferior ——— —— s M. masseter, Parte profunda 
Glândulas palatinas ——— . i + e M. masseter, Parte superficial 
Dorso da lingua —— 7 i —— Ducto parotídeo 
— Glándula parotídea acessória 
Maxila, Proc. alveolar —— 7 : 
Ca ELN o — —— © M. bucinador 
—— A. facial 
tinga j F—— Corpo da mandibula 
—— Glândula submandibular 
M. milo-hióideo $ A ——  M, digástrico, Ventre anterior 
Linfonodo submandibular — 7 == 7 —— » Platisma 
Fig. 136 Músculos da mastigação, 
Corte frontal; 
vista anterior (60%). 
Cartilagem nasal lateral y ¡ Canilagem da asa maior 
Cavidade nasal ol ¡ Cavidade nasal 
Plexo cavemoso o, | | ® M. orbicular do olho 
Concha nasal média .. Y ; Seio maxilar 
Meato nasal inferior .. RV) 4 © V. angular 
M. orbicular do olho & « z SA. angular 
Seio maxilar Sa ae. $ M. zigomático maior 
M. temporals ~ 
Proc. coronóide ~ 


V. temporal superficial è —— 
A. temporal superficial e — 7 
A 


Cartitagem auricular a 


14" — e M. pterigóideo medial 
=~ $ A. alveolar interior 


Glándula parótida - 
A. alveolar inferior e “ 


l 
Proc. mastóide Y; ! 
| 


Lo LA 
qe dl \ 
` / 1 o N. lingual 
cs 2 14 415 alveolar inferior 
PR MU | 1 l Proc. estilóide 
A. carótida intema e | | ! Le A. vertebral 
| 


e V. jugular interna 
GA. carótida interna 
o M. levantador do véu palatino 


% M. longo da cabeça 


Fig. 137 Músculos da mastigação, 
Corte horizontal; 
vista inferior (60%). 


Eder 


y N. óptico [I1] 
d z N. troclear [IV] 


, N. oculomotor [111 
Y 


——— Disco articular 
M. pt latera ———— Cabeça da mandíbula 
superior 
M. pterigóideo 
Cabeça inferior —— Lig. estenomandibular 
ni == N. lingual 
= N. alveolar inferior 
M. pterigóideo medial 
M. masseter “ 


Fig. 138 Músculos da mastigação, 

Corte frontal na região da articulação 
temporomandibular e corte horizontal da calvária; 

O Hióide um pouco girado para trás, a cápsula articular 
da articulação temporomandibular completamente 
removida; 

vista dorsal. 


Cabeça 


Músculos Mímicos (Figs. 139-142) 


1 


Os músculos mímicos têm origem apenas parcialmente em área óssea circunscrita. Todos se irradiam para a pele. 


Músculo 
Inervação 


Fronte, Vértice e Têmpora 


1. M. occipitofrontal 
N. facial [VII] 


M. occipitofrontal e 
M. temporoparietal 
devem ser designados 
conjuntamente como 
M. epicrânico. 


2. M. temporoparietal 
N. facial [VII] 


3. M. auricular anterior 
N. facial [VII] 

4. M. auricular superior 
N. facial [VII] 


5. M. auricular posterior 
N. facial [VU] 


Pálpebra 


6. M. orbicular do olho 
N. facial [VU] 


7. M. abaixador do 
supercílio 
N. facial [VII] 

8. M. corrugador do 
supercilio 
N. facial [VII] 

9. M. prócero 
N. facial [VII] 


Músculos do nariz 


10. M. nasal 
N. facial [VII] 


11. M. abaixador do septo 
do nariz 
N. facial [VII] 


Origem 


Ventre frontal: Pele da fronte; 
em conjunto o músculo se 
entrelaca com os Mm. prócero, 
corrugador e abaixador do 
supercílio, bem como com 0 
M. orbicular do olho 


Ventre occipital: Linha nucal 
suprema 

Pele da têmpora, fáscia 
temporal 


Fáscia temporal 
Aponeurose epicrânica 


Proc. mastóide, tendão do 
M. esternocleidomastóideo 


Parte orbital: Parte nasal do 
frontal, proc. frontal da 
maxila, lacrimal, lig. 
palpebral medial, saco 
lacrimal 


Parte palpebral: Lig. palpe- 
bral medial, saco 
lacrimal 


Parte lacrimal: Crista 
lacrimal posterior do 
lacrimal 


Parte nasal do frontal, 
separação da parte orbital do 
M. orbicular do olho 


Parte nasal do frontal 


Osso nasal, cartilagem nasal 
lateral 


Parte alar: Eminências 
alveolares dos dentes incisivos 
laterais 


Parte transversa: Eminências 
alveolares dos dentes caninos 


Eminências alveolares dos 
dentes incisivos mediais 


Inserção 


Aponeurose epicrânica 


Aponeurose epicrânica 
Espinha da hélice 
Raiz da orelha externa 


Raiz da orelha externa 


Circunda como um esfincter o 
ádito da órbita 

Parte orbital: Lig. palpebral 
lateral, daí atravessa 
lateralmente em forma anular 
de uma alça muscular 

Parte palpebral: Lig. 
palpebral lateral 


Parte lacrimal: Canalículo la- 
crimal, Margens das pálpebras 


Terço medial da pele do 
supercílio 


Terço médio da pele do 
supercílio, Gálea aponeurótica 


Pele da glabela 


Parte alar: Asa do nariz, 
Margem das narinas 


Parte transversa: Cartilagem 
nasal lateral, lámina tendínea 
no dorso do nariz 


Cartilagem alar maior, 
Cartilagem do septo nasal 


Função 


Movimenta o escalpo 


Movimenta a orelha 


Fecha as pálpebras, comprime 
o saco lacrimal, movimenta os 
supercílios 


Abaixa a pele da fronte e dos 
supercílios 


Movimenta a asa do nariz e, 


com isso, O nariz 


Continuação — Pág. 76 


Músculos da Face 


M. epicránico, "LN 
M. occipitofrontal, > Y 


Ventre frontal ZUM f l SV Lig. palpebral medial 
- ES jj / EVA 
' q! [ / superior e 
M. abaixador do supercilio ~E | H do nene 
À KR ! Y M. nasal 
EA 7 M. orbicular do 


Br” olho, Parte orbital 


A 


W , M. levantador 
ly” do lábio superior 


do olho, 
Parte palpebral 
> e 
Parte orbital a M. zige tico 
i À F = qa IS Jl dep o W , » — M. zigomático 
superior e asa SS ARA “o IIS eS maior 
do nariz PA 
—— M. abaixador do 
M. zigomá! : kj. S S r } septo do nariz 
M. levantador —= 1, à MES Er N —— M. levantador do 
do lábio superior $ À a T f ángulo da boca 
a DN le > - A Ls o —— Glándula parótida 
M. zigomático ——* pr NEVA ; DE" ENS y —— Corpo adi 
maior - Ê 7 — UA - j da bochecha** 


F~- Ducto parotideo* 
== M. bucinador 


M. levantador do — 7 i 
ángulo da boca 


ac E Nao 
te mai =M. 18 
as Parte superficial 
M. risório “7 
> -— Platisma 
Platisma 7 
— Forame mentual 
il 
Y +4 
M. abaixador do 7 T = M. abaixador do ângulo da boca 
ângulo da boca uk A 
py ) P~ M. abaixador do lábio inferior 
| / 
j: Y fg 
Pioen Fa É, A = M. estemocleidomastóideo 
M. do lábio inferior Y / t ` 
abaixador bio inferior a Y / fi i vpisi 
M. mentua! / À j i 
/ i * Fáscia cervical, Lâmina superficial 
M. orbicular da boca, / 
Parte labial 


Fig. 139 Músculos da face; 

Músculos da mastigação; 

Lado direito: camada superficial, lado esquerdo: 
camada profunda; 

vista ventral (80%). 


*Clinicamente: Dueto de STENON. 
**Clinicamente: Tampão adiposo de BICHAT. 


Cabeca 


Músculos Mímicos (continuação) 


Músculo 
Inervação 


Abertura da boca 


12. M. orbicular da boca 
N. facial [VII] 


13. M. bucinador 
N. facial [VII] 


14. M. abaixador do lábio 
inferior 
N. facial [VII] 

15. M. levantador do lábio 


superior 
N. facial [VII] 


16. M. mental 
N. facial [VII] 


17. M. transverso do mento 
N. facial [Vi] 


18. M. abaixador do ângulo 
da boca 


N. facial [VI] 

19. M. risório 
N. facial [VI] 
(Maior parte do platisma 
ou do M. abaixador do 
ángulo da boca) 


20. M. levantador do ángulo 
da boca 


N. facial [VII] 
21. M. zigomático maior 
N. facial [Vil] 


22. M. zigomático menor 
N. facial [VI] 


23. M. levantador do lábio 
superior e da asa do 
riz 


na 
N. facial [VI] 
Pescoco 


24. Platisma 
N. facial [VII] 


Origem 


Parte marginal e Parte 
labial: laterais do ángulo da 
boca 


Parte inferior do proc. alveolar 
da maxila, rafe 
pterigomandibular, parte 
inferior do proc. alveolar da 
mandíbula 


Medial na base da mandíbula 
medial por baixo do forame 
mentual 


Margem infra-orbital e parte 
adjacente do proc. zigomático 
da maxila; daí para diante vai 
para a massa muscular do M. 
orbicular do olho 


Eminências alveolares dos 
dentes incisivos laterais 
inferiores 


Parte transversal do M. 
mentual 


Base da mandíbula por baixo 
do forame mentual 


Fáscia parotideomassetérica 


Fossa canina da maxila 


Zigomático próximo da sutura 
zigomaticotemporal 


Zigomático próximo da sutura 
zigomaticomaxilar 


Proc. frontal da maxila; daí 
para diante na massa 
muscular do M, orbicular 
do olho 


Base da mandíbula, fáscia 
parotídea 


Inserção 


Componente principal dos 
lábios 


Ângulo da boca, lábios inferior 
e superior, forma a base das 
bochechas 


Lábio inferior, protuberância 
do mento, as fibras profundas 
para a membrana mucosa 


Lábio superior 


Pele do mento 


Pele da protuberância do 
mento 


Lábio superior, bochecha 
lateral ao ângulo da boca, lábio 
superior 


Lábio superior, ângulo da boca 


Ângulo da boca 


Lábio superior, ângulo da boca 


Lábio superior, ângulo da boca 


Asa do nariz e lábio superior, 
fibras profundas: circunda 
lateral e posteriormente a 
narina 


Pele por baixo da clavícula, 
fáscia peitoral 


Função 


Movimentam os lábios, as asas 
do nariz, as bochechas e a pele 
do mento 


Indispensável como sinergista 
para a elevação da pressão da 
cavidade da boca, por exemplo, 
no soprar ou mastigar 


Movimenta os lábios, as asas 
do nariz, as bochechas e a pele 
do mento 


Estica a pele do pescoço 


ma; 
Músculos da Face / 


M. orbicular do olho, Parte palpebral , 


M. abaixador do supercilio y, 


. epicrânico, 
M. occipitofrontal, 
Ventre occipital 
M. orbicular do olho, 
Parte orbital \ 
M. levantador 
superior e asa do nariz 
M. nasal — 
—-— M. auricular 
M. levantador — 
superior 
espinal 
cabeça 
M. zigomático 
menor 
M. orbicula — m dores 
M. zigomático M. esplênio da cabeça 


Fig. 140 Músculos da face; 
vista lateral (60%). 


Cabeça 


Fáscia temporal, i 
Lâmina profunda \ 
OS, \ 
zigomático N 


Dr pf A NT 


NA 


M. epicránico, M. occipitofrontal, 
Ventre frontal y 


M. corrugador do supercilio y 
\ 
M. orbicular| Parte palpebral: 
do olho 


M. epicránico, 
M. abaixador ~ A Mom 
. palpebral 
di 
Osso nasal ~ 
M. levantador do lábio «2 y AS A "a 
E 3 f . pito- 
superior e asa do nariz ~ y ~ NI , frontal, 


-m 


mandibular, 
Cápsula 
articular, 
Lig. lateral 
m. zigomático E IA A NARA —— Glándula parótida 
e S E Gl Ea E š ; fi 
do ángulo da boca PESO “ A FUÍ ——— Glándula parótida 
M. orbicular — e ÉS acessória 
da boca 


pea Ducto parotideo 


M. zigomático E 8 FL- 
maior f M. bucinador 


Ed 
M. mentual 7 


M. orbicular de boca / j 
M. risório ” 

M. abaixador do 

ângulo da boca 

Y Fáscia cervical, Lámina superficial 


\ M. digástrico, Ventre anterior 


Fig. 141 Músculos da face; Músculos da mastigação; 
após a remocáo parcial das láminas superficial e 
profunda da Fáscia temporal, ou seja, após o afastamento 
completo das fáscias massetérica e parotídea; 

vista lateral (60%). 


BIBLI OT ECA Músculos da Face A 


z M. temporal 


M. epicrânico, M. occipitotrontal, Ventre frontal | 


M. corrugador do supercílio N 
1 


So o — — — 


Mikena A ci, 
d Cápsula a A 
M. abaixador do supercilio , MSAN Lig. lateral 
Vo p 


M. levantador do lábio Ai 
superior e asa do nariz JF NE 
\ 


M. levantador do lábio superior N 


N. intra-orbital \ 
M. nasal a 
M. levantador do M. epicrânico, 
ángulo da boca 7 M: occipito- 
Ventre occipital 
— Meato 
M. orbicular da bosa ~ porke 
neo 
Ducto parotideo — Ramo da 
M. bucinador —Q M: semiespinai 
. masseter, as : 
Parte profunda Proc. estilóide 
M. orbicular da boca — === ms | superficial; 
M. mentual — — sara ~ M. esternocleidomastóldeo 
M. abaixador do — — Ñ li — M. digástrico, Ventre posterior 
lábio inferior 
M. abaixador do - 7 = M. esplênio da cabeça 


Fig. 142 Músculos da face; Músculos da mastigação; 
Músculos supra- e infra-hióideos; após a remoção 
parcial da orelha externa, do Zigomático, do M. 
masseter e de alguns músculos mímicos; 

vista lateral (60%). 


A. temporal média | aiii api na 
\ 


N I 
¿A maxilar 
A. temporal superficial, R. frontal / 


Veias da Cabeça H | 


Fig. 144 V. jugular interna e suas afluentes 
extracranianas; 
vista lateral (60%). 


P, Cabeça 


di 
N. oftálmico (vn), | N. do canal pterigóideo 
N. maxilar [V/2] | Rr musculares” | i ! | Sánglio pterigopalatino 
ad N | | N. nasociliar N. supra-orbital, 
N. trigêmeo {V} ~ N | l i I H a 7“ lateral 
lio geniculado è N | | l zN. lacrimal > 
Gánglio genicu > $ N 1 / z i 
= á q \ bo | US I / / ~- N. supra-orbital, 
N. petroso maior ~ 7 N > N 1 É ] f / A 
Pa Se SS \ I] ] ] / — N. supra-orbital 
F ai = X \ | | | i di AET 
N. petroso menor | A e S N ol | | + 
$ | ENN N RESI p i de N. supratrociear 
girit ' a] yA 


bo —— Ar, nasais 
-— 7 ——— N. zigomático 
Gánglio inferior (1X) 7 d p 
N. glossofaringeo [IX] 4 
N. mandibular [V/3] 7 já 
N. facial [VII] Y 


/ 


/ y 

Proc. estilóide “ ! | 
I 

N. auriculotemporal / H 


a 


Corda do tímpano ! A 


À E; y 
/ = E ¿ 
Gángho ótico” / i A e A 
N. alveolar inferior j Ron E GA | 
l == ) 


A 
N. lingual / 


e N. palatino 
maior 


N. palatino maior / 


xs 
: À > N. sublingual 
Gánglio submandibular 
N. milo-hióideo / ` 
N N. mentual 
Fig. 145 Nervos da face: N. trigêmeo [V], N. facial [VII], amarelo, as partes cobertas por osso estão em amarelo-claro; 
N. glossofaríngeo [IX], e suas ramificações; vista medial (60%). 
Corte mediano; As partes expostas dos nervos estão coloridas em *Ramos para a musculatura da mastigação. 
N. occipital 
maior 
——— N. oftálmico [V/1] 
A N. maxilar [V/2] 


Css N. mandibular [V/3] 


——— Plexo cervical 


Fig. 146 Face e Pescoço, Inervação sensitiva; 
vista lateral (30%). 


H 
Músculos, Vasos e Nervos da Cabeça ( 


ma ar 
Aad 


V. temporal superficial, R. frontal & 


t 1 e A. zigomático-orbital 
A. temporal superficial, R. pañetal e N t h 
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y Aponeurose epicrânica 
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V. temporal superficial, R. parietal ® 
EN 


a E y * Rr. zigomaticotemporais 


N. auriculotemporal 
O o / Wi 


(v/3) 


A. auricular & 
posterior x 


Ar. zigomatico- 
faciais (V/2) 
A occipital O ——— 
SA e V. angular 
- A. angular 
N. occipital 4 — 
malor 
Ki cervical [C2], 
R. posterior) 
Ar. temporais 
(VID) 
R. bucal 
N. occipital menor » — el . | : r y ; f : 
(Plexo cervical) . TAWALA N VARIA ROS. ad DN > = $ A. facial 
, transversa 
E Y ~ Ducto 
A. facial e paroticeo” 
transversa 
N @ V. facial 
N. auricular magno Ss 9 A. facial 


(Plexo cervical) 


> 4 R. bucal (VII) 


V. retromandibular ® Te ` R. marginal da mandibula (VII) 


R. cervical (VII) 148 


Fig. 147 Vasos e nervos da cabeça; 
Camada superficial; 

vista lateral (90%). 

*Clinicamente: Ducto de STENON. 


k 0 al 
supel y 
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R. zigomatico- 
(v/2) ~ A. supra- 
Ee” troclear 
N di — supra- 
(V/3) troclear (V/1) 
R. gone 
R auinar e —— facial (V/2) 
A. e V. temporais e e — ——— 64. angular 
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Fig. 148 Vasos e nervos da cabeça; 
Camada média após a remoção das partes 
superficiais da glândula parótida para expor 
o plexo intraparotídeo; 

vista lateral (90%). 


Músculos, Vasos e Nervos da Cabeça 3 
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A. occipital e Y / / ) 
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Fig. 149 Vasos e nervos da cabeça; após a 

remoção da maioria dos músculos faciais, 

da glândula parótida e dos ramos do N, facial; 

o M. masseter e a fáscia temporal cortados transversalmente 
e rebatidos; canal ósseo na mandíbula aberto parcialmente; 


vista lateral (90%). 


Cabeca 
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ds 
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267 Glândula submandibular 3 & M. pterigóideo medial 
N. milo-hióideo © | l @ A. submentual ` @A. facial 
Fig. 150 Artérias e nervos da face; o canal da mandíbula aberto; 


Camada profunda após a remoção parcial do arco zigomáticoe do vista lateral. 
ramo da mandíbula, e então do M. masseter e do M. temporal; 


A. alveolar ——— 
inferior 


A. carótida 7 
externa a 60% 


a Trajeto de A. maxilar lateral ao M. pterigóideo lateral (60%) e ramificagáo da 
A. meníngea média proximal á saída da A. alveolar inferior. 
Fig. 151a-c Variedades no b Ramificação da A. meningea média em frente à saída da A. alveolar inferior. 
âmbito da A. maxilar. c Ramificação da A. meníngea média distal à saída da A. alveolar inferior. 
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Fig. 152 Artérias e nervos da face; 

Camada profunda após a remoção do arco zigomático e a maior parte da metade 
direita da mandíbula; parte do M. bucinador com mucosa da boca removidos; 
vista lateral. 


a Trajeto de A. maxilar medial dos Mm. pterigóideos lateral e medial dos 
N. lingual e N. alveolar inferior. 
b Trajeto da A. maxilar entre os Nn. lingual e alveolar inferior. 
Fig. 153a-d Variedades no c Trajeto da A, maxilar através de uma alça do N. alveolar inferior. 
âmbito da A. maxilar, d Ramificação da A, meningea média distal à saída da A. alveolar inferior. 
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Fig. 154 Vasos e nervos da face; 
Camada profunda; posição da preparação 
semelhante à da Fig. 150; 

vista lateral, 


Nariz Externo o Q 


/ 1 
Cartilagem do septo nasal ” ao atte 
Fig. 155 Esqueleto do nariz; Fig. 156 Cartilagens nasais; 
vista ventral (90%). vistas por baixo (90%). 


Fig. 157 Esqueleto do nariz; 
vista lateral (90%). 
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Fig. 158 Septo nasal; 
vista lateral (D). 
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Fig. 159 Parte da concha nasal inferior, com a mucosa 
e o plexo venoso cavernoso. 
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Fig. 160 Parede lateral da cavidade nasal; 
Corte paramediano; Mucosa retirada parcialmente; 
vista medial (E). 
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| l l] 
Palato duro! N. nasopalatino ! | Maxila 
1 Seio frontal 
- Eco E METR Fig. 161 Cavidade nasal; entradas para os seios 
E ore o paranasais, e ducto lacrimonasal; 
6 Seio esfenoidal Corte paramediano; após retirada de parte das conchas 


média e inferior; 

vista medial (E). 

Sondas coloridas nos ductos eferentes dos seios paranasais 
e no ducto lacrimonasal. 
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Fig. 162 Seios paranasais; 

Projeção na face; 

vista anterior. 

Os seios esfenoidais não estão marcados. 


Seio frontal ~ 
`~ 


PA 
Seio maxilar 7 


Seio estenoidal / 


Fig. 163 Seios paranasais; 

Projeção na face; 

vista lateral. 

As células etmoidais não estão marcadas. 
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Quiasma óptico / 


Fig. 164 Seios paranasais; 

Projeção dos seios esfenoidais, frontais e das células 
etmoidais da fossa anterior do crânio; 

vista superior (80%). 
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Fig. 165 Desenvolvimento dos seios maxilar e frontal. 
av — ano de vida 
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Fig. 166 Seios paranasais; 
Radiografia PA; focalização: projeção 
occipito-oral com a boca aberta; 
vista ântero-inferior (80%). 
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——— Dente incisivo | 


Fig. 167 Cavidade própria da boca; 
vista ventral. 


A à 
ia M. orbicular da boca 


Fig. 168 Músculos da região da boca; 
após a remoção da mucosa; pequenas 
glándulas salivares conservadas em parte; 
vista por dentro (80%). 
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Fig. 169 Cavidade própria da boca; 

Corte paramediano; após a remoção da faringe, laringe e língua 
vista medial. 

Na velhice a tonsila faríngea é muito pequena e muitas vezes 
mal identificável. 
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Fig. 170 Arcos dentais inferior e superior, no esqueleto 
facial de um adulto de 28 anos de idade; 

Dentes em posição de oclusão; 

vista lateral. 


e Dente molar Ill [serotino] 


_.-7 Dente molar II 


— Dente molar Ill [serotino]* 


Fig. 171 Maxila e mandíbula, de um jovem de 20 anos de idade; 
Raízes dentais expostas após a remoção das paredes alveolares; 
vista lateral, 

*3° molar inferior ainda não irrompido. 


( ) > , Cabeça 


Sutura palatomaxilar x 
” 


N 
NI á 
S —— Dentes incisivos 


—— Dente canino 


Sutura palatina mediana Ss — — Dentes pré-molares 


> ` 


Maxila, Proc. palatino ~. 


` 


Maxila, Proc. alveolar — — 


Forame palatino ——— 


j 
e. ~ Sulco palatino 
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Proc. piramidal ~ Forames palatinos menores 
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Fig. 172  Palato ósseo; arco dental superior; Observe o desvio de posição, da situação normal, 
Fotografía de sua preparação de um adulto; do quarto dente incisivo (Fig. 192). 


vista por baixo (150%). 
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Fig. 173 Mandibula; Arco dental inferior; Gengiva; 
vista por cima (110%). 


*Oral: no ámbito da mandíbula: lingual; no ámbito da maxila: palatal. 


Dentes 


Fig. 174 Dente incisivo; 
Corte longitudinal esquemático com alvéolo e aparelho de fixação. 


Fig. 176 Face lingual 


Fig. 175 Dente canino permanente; Fig. 177 Primeiro dente molar superior permanente; 
vista vestibular (D, 400%). vista oclusal (D, 250%). 
A face oclusal tem sempre duas cúspides vestibulares 
(bucais) e duas orais (linguais). 


Fig. 176 Segundo dente molar decíduo; * Ocasionalmente (60%), aparece uma quinta cúspide na face mésio-lingual 
vista ibular (E, 400%) da coroa do primeiro molar superior, tubérculo de CARABELLL 
vest ' » 


As duas fortes raízes correm ligeiramente curvadas para 
distal (característica radicular típica). 


Fig. 178 Dentes permanentes; 
vista vestibular (E, 120%). 


1 Dente incisivo | 5 Dente pré-molar Il 

2 Dente incisivo Il 6 Dente molar | 

3 Dente canino 7 Dente molar ll 

4 Dente pré-molar | 8 Dente molar Ill [serotino] 


Fig. 179 Dentes permanentes; 
vista mesial (E, 120%). 


Fig. 180 Dentes permanentes; 
vista oral (E, 120%). 
(Para explicagáo dos números, veja pág. 100.) 


Fig. 181 Dentes permanentes; 
vista distal (E, 120%). 
(Para explicação dos números, veja pág. 100.) 
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Fig. 182  Maxila e mandíbula; 
Radiografia panorâmica; 

sem dente serotino; 

Dentes em parte providos de obturações. 
* Peça de oclusão do aparelho de panorámica. 
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Fig. 183 Dentes decíduos de uma criança de 
3 anos de idade; 
vista vestibular (E, 130%). 
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Fig. 184 Dentes decíduos de uma criança de 

2 anos de idade; 

fileira superior, vista vestibular; 

fileira inferior, vista oblíqua inferior (E, 130%). 

As raízes dentais ainda não calcificaram completamente. 
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Fig. 185 — Viscerocránio; Dentes decíduos de uma criança 
de 5 anos de idade; 

A disposição dos dentes permanentes marcada em azul-claro; 
vista anterior. 
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Fig. 186  Viscerocrânio; Dentes decíduos; 
mesma preparação como na Fig. 185; 
vista lateral. 


Fig. 187  Maxila com dentes decíduos; 

vista por baixo. 

Os números situados à esquerda dão o tempo médio de irrupção 

em meses; os da direita, a sequência da irrupcáo, O tempo de 
irrupção varia consideravelmente. Além disso, apresentam 
diferenças entre homens e mulheres e entre a maxila e a mandíbula. 
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Fig. 188  Maxila, com dentes permanentes; 

vista por baixo. 

Os números à esquerda dão o tempo médio de irrupção 
em anos; os da direita, a sequência da irrupção. O tempo 
de irrupção varia muito. 
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Fig. 189 N. maxilar [V/2]; N. mandibular [V/3]; e exposicáo do canal da mandíbula; 
após a remoção de uma parte da maxila e da mandíbula vista lateral. 
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Gánalio pterigopalatino y y Rr. alveolares superiores posteriores 
Fig. 190 Raízes do gánglio pterigopalatino; trigeminal foi puxado para cima; 
Corte sagital; após a exposicáo do canal do nervo facial; vista lateral. 


cavidade timpánica e do canal pterigóideo; o gánglio 
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Fig. 191  Palatos duro e mole; Arco dental superior; * Aberturas das glándulas palatinas. 
vista inferior. 
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Fig. 192 Cavidade oral; Músculos do palato; a direção do trajeto dos músculos do palato mole; 
Língua puxada para a frente; mucosa do palato em sua maior vista ventral. 


parte removida, para mostrar ao redor das glándulas palatinas e 


Fig. 193 Cavidade oral; Faringe; crista medial; | 


Corte paramediano; a língua, porém, completamente mostrada e vista medial. 
afastada do plano do corte; 
Epiglote | 
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Fig. 194 Dorso da língua; Raiz da língua; 
Tonsilas palatinas; a tonsila palatina direita cortada; 
vista superior (80%). 


Fig. 195 Inervação e qualidades do gosto do 
dorso da língua. 


Mini i Y Cartilagem tireóidea 
Fig. 196 Língua; Mandíbula; 
Parte da laringe; 
corte mediano; 
vista lateral. 


Fig. 197 Língua; 
Corte transversal no nível da parte média; 
vista anterior. 
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Fig. 198 Língua; 
Corte transversal através da ponta da língua; 
vista anterior. 
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Fig. 199 Músculos da língua; 
Mandíbula serrada; 
vista lateral (80%). 
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Fig. 200 Músculos da língua; 
Mandíbula serrada; o M. hioglosso parcialmente removido; 
vista lateral (80%). 
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Fig. 201 Músculos da língua; 
Os músculos genioglossos removidos da mandíbula; 
vista ântero-inferior (80%). 
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Fig. 202 Músculos da língua; Músculos da faringe; 
Laringe; Músculos hioglosso, genioglosso e tíreo- 
hióideo cortados; 

vista lateral (60%). 
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Músculos da Língua (Figs. 196-200) 


Entre os músculos da língua, distinguem-se os músculos de dentro da língua (Músculos internos: Mm. longitudinais superior e 
inferior e M. transverso da língua) e os músculos de fora da língua (Músculos externos: M. genioglosso, M. hioglosso, M. condroglosso, 
M. estiloglosso e M. palatoglosso). 


Músculo 

Inervação 

1. M. longitudinal superior 
N. hipoglosso [XII] 
Está situado próximo ao 
dorso da língua 


2. M. longitudinal inferior 
N. hipoglosso [XII] 
Está situado próximo à face 
inferior da língua 

3. M. transverso da língua 
N. hipoglosso [XI] 


4, M. genioglosso 
N. hipoglosso [XII] 


5. M. hioglosso 
N. hipoglosso [XH] 


6. M. condroglosso 
N. hipoglosso [XII] 


7. M. estiloglosso 
N. hipoglosso [XI] 


8. M. palatoglosso 
N. glossofaringeo [IX], 
vago [X] e acessórios [XI] 


Origem Inserção 


Ápice da língua Raiz da língua 


Ápice da língua Raiz da língua 


Margem lateral da língua; Margem lateral da língua; 
Septo da língua. Aponeurose da língua. 


Espinha geniana da mandíbula Aponeurose da língua 
e 


Aponeurose da língua 
(área lateral) 


Corno maior e corpo do hióide 


Aponeurose da língua 
(área lateral) 


Corno menor do hióide 


Margem lateral da língua 
(irradiando-se de trás para 
cima) 


Proc. estilóide (margem 
anterior) do temporal, 
Lig. estilomandibular e 
Lig. estilo-hióideo. 


Aponeurose palatina Radiação nos músculos 


externos, particularmente no M. 


transverso da língua. 


Músculos do Palato (Figs. 192, 682) 


Como músculos do palato devem ser computados os M. tensor do véu palatino e M. levantador do véu palatino, assim como o M. da 


úvula ímpar. 
Músculo 
Inervação 


1. M. levantador do véu 
palatino 
Plexo faríngeo [IX, X] 


N 


. M. tensor do véu palatino 
N. do músculo tensor do véu 
palatino do N. mandibular 
[V/3] 

Deve circundar em volta do 
hâmulo pterigóideo como 
ponto de apoio inferior 


3. M. da úvula 
Plexo faríngeo do 
N. vago [X], (N. glosso- 
faringeo [1X)) 


Origem Inserção 


Parte petrosa do temporal Aponeurose palatina 
(face inferior); 


Cartilagem da tuba auditiva 


Fossa escafóidea na base da 
lâmina medial do Proc. 
pterigóide; 

Espinha do esfenóide; 

Tuba auditiva (parte 
membranácea) 


Aponeurose palatina 


Aponeurose da língua Estroma da úvula 


Função 


Retrai a língua e com isto a 
associada dilatação 


Retrai a língua e com isto a 
associada dilatação 


Estreita a língua e com isto o 
associado alongamento 


Empurra a língua para a frente, 
deslocamento para baixo; 
movimenta a ponta da língua. 


Retrai a língua, abaixa o dorso 
da língua e o fundo da língua. 


Retrai e levanta a língua 


Eleva o fundo da língua e ao 
mesmo tempo abaixa o véu 
palatino e estreita o istmo da 
fauce 


Funcáo 


Distende e levanta o véu 
palatino, estreita o istmo da 
fauce, alarga o lúmen da tuba 
auditiva. 

Distende o véu palatino, alarga 
o lúmen da tuba auditiva. 


Encurta e, associado com isto, 
engrossa a úvula. 


do molar Ill 

(Dente extraido) 
— Forame mentual 

(Rate milo-hióidea) — 


mentual 
Ventre anterior; — 
M. digástrico Ñ 
Pera posterior 
— Lig. estilo-hióideo 
M. estilo-hióideo — — — — ———— p. estilo-hióid 
M. digástrico, (Alça tendinea) — — 
= M. digástrico, Tendão intermédio 
Hióide, Corpo ——=» 
Hióide, Como maior — — & t 
Fig. 203 Mandíbula; *Linha de origem do M. milo-hióideo. 
Músculos supra-hióideos; ** Área de inserção do ventre anterior do M. digástrico. 


vista ântero-inferior. 


Hióide, — 
Corno maior 
Fig. 204  Mandíbula, Os músculos genioglossos cortados; 
Músculos supra-hióideos; Hióide; Ramos da mandíbula serrados; 


vista superior. 


z Como menor 
Y 


Fig. 205  Hióide; Fig. 206 Hióide; 
vista ântero-superior. vista lateral oblíqua. 
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adiposo da bochecha —— EA / A 
Corpo adiposo > e af | i | 20 e a M. abaixador do ángulo da boca 
pes 4 E y 


+ 
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\ 
/ 
Hióide \V. e A. faciais 


* Fáscia cervical, Lâmina superficial 


Fig. 207 Glândula parótida; 


vista lateral (70%). 
Observe a glândula acessória ao longo do ducto parotídeo. 


Glándulas Salivares Maiores 


Glándula submandibular ~ A.eV.faciaise ® , . M. masseter; o | | linfonodos submandibulares 
‘S n Fáscia massetérica 


_- Glándula parótida 


-0N. facial [VII], R. cervical 
SÉ e V. jugular externa 


æ M. digástrico, 
á Ventre posterior 


a 


—— 4 N. hipoglosso [XII] 


Platisma o 7 —— $ M. estilo-hióideo 


M. digástrico, Ventre anterior o =” == 4 0 0 N.laringeo 


mk 


A as 4 qe & ms 
Fáscia cervical, Lâmina superficial =” te = 8 8 A. e V. tireóideas superiores 


‘N 


xs 
> 4 M. tireo-hióideo 


N 


> @ M. omo-hióldeo, 
Ventre superior 
N 4 M. estemo-hióideo 


Fig.208 Glândula submandibular; 
após a remoção do platisma; 
vista látero-inferior (80%). 


A. e V. submentuais $ $ , į * M- pterigóideo medial 
' AeV.tacase., | | | Ductoparolideo 
Paismas , Ninguals, || | j 7 Glândula parótida acessória E. 
Mmiondido ss AN SP | =” " Fáscia massetérica 


— — Glándula parótida 


M. digástrico, + —__. 


Ventre anterior co” Lintonodo submandibular 


—= Fáscia cervical, 
Lâmina superficial 


—— 4 V. retromandibular 


V. sublingual e — 7 
—— 5 M, digástrico, 
A. lingual e 7 Ventre posterior 
ios — 
submandibular 
M. génio-hidideo » 
M. milo-hidideo è / 
? D o a ii 
Glándula submandibular : AMO k Êo ~ Ducto submandibular 
s 
M. estiloglosso è ” a , : Se > Glándula 
F j dí ÉS So submandibular 
N. hipoglosso [XII] + ke > Fáscia conici, 
| | $ Lámina superficial 
M. hiogiosso e ls M. estilo-hióideo * æ M. digástrico, Ventre anterior 


Fig. 209 Glândulas salivares maiores; 

após a transecção do M. milo-hióideo e do ventre 
anterior do M. digástrico; 

vista látero-inferior (80%). 


superior; 
V.A. laringeas superiores 


“e M. consiritor inferior da faringe 


110 cue 


Ductos sublinguais menores | 


Fig. 210 Glândulas submandibular e sublingual; Observe a íntima relação de posição do N. lingual com 
Corte mediano através da mandíbula e hióide; o ducto submandibular. 
vista medial. 


Dente canino ~ DIA 
L Sa 


f < 


—— N. lingual 
—— A. alveolar inferior 


=~ N. alveolar inferior 
| 
l 

z | N 

Raiz da lingua 7 N. hipoglosso [XII] l Hióide, Como maior 


Fig. 211 Glândula sublingual e submandibular; A língua removida; 
após a transecção dos Mm. genioglosso e hioglosso; vista superior. 


Glándulas Salivares Maiores | | / 


—— Dente molar Ill [serotino] 


Prega franjada — — 
—— Dente molar Il 
Frénulo da língua — — 
—-— Dente molar | 
Prega sublingual —— 
—— Dente pré-molar Il 
Carúncula sublingual —— a AR 
—— Dente canino 
ias —— Dente incisivo Il 
k 
| 
| Dente incisivo 1 
Fig. 212 Cavidade oral; Abertura da gl. salivar submandibular; 
Carúncula sublingual; 
vista oblíqua superior (170%). 
Papila do ducto parotídeo —— 


Fig. 213 Desembocadura do ducto parotídeo (Papila 
do ducto parotídeo); 

vista superior (300%). 

A papila fica em frente ao 2º molar maxilar. 
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Cabeça 
— Maxila 
Úvula palatina — — ) — & N. lingual 

M. palatoglosso + —— 

M est = 2.2. M. genioglosso 
Mm. da faringe + -7 —— @ A. profunda da lingua 
N. glossofarin- + 7 $—— Mandibula 

geo [IX] y 
2 —— e M. milo-hióideo 
M. hioglosso + 7 
3 =~ 6 M. gênio-hióideo 
A. lingual e 7 
== N. hipoglosso [XII] 
Como maior f \ 
Y fi 9 A. sublingual 
M. hioglosso + “ ! 
M. constritor médio da faringe, ©! 
Parte condrofaringea 
Fig. 214  Artérias e nervos da língua; 
Corte paramediano; após a abertura da faringe 
e após a transecção do M. hioglosso; 
vista medial (80%). 
¡ * N. palatino maior 
H / GA. palatina maior 
Nn. palatinos menores & ~. 


Úvula palatina =. 


Tonsila palatina — 

R. tonsilar o =. 

N. glossofaringeo [IX] + — — 
ias c 


N. glossof: IX), + —— 
Rr. 


Fig. 215 Artérias e nervos do palato, e raiz da língua; 


Corte mediano; Dentes extraídos; mucosa em parte removida; 
vista medial (80%). 


M. trapézio, Tendão | 
M. reto posterior menor da cabeça | 1 
M. semiespinal da cabeça y 


M. reto posterior maior da cabeça y 


Cóndilo occipital y, 
M. obliquo superior da cabeça +, ' 
\ 


M. reto lateral da cabeça , 


M. estemocleidomastóideo y aa 
AS carótico 


M. esplénio da cabeça x 
N 


M. longuíssimo da cabeça Sa Ea Forame jugular 


le Cantillagem da tuba auditiva 


M. di 
Ventre posterior > 
M. estiloglosso ~ » Articulação 
7 temporomandibular, 
Cápsula articular 
M. estilo-hióideo ~ 


Articul x 
temporomandibular, ~ 


ápsula articular 
M. estlofaríngeo — dica A e Ao Un é bei - —— Colo da mandíbula 
€ By Pe Erg E -—— Lig. estilomandibular 
M. temporal — — 4 $ | LEN 
í —— M. masseter 
M. zigomático maior — -7 
i -PAN . € NaS =~ Lig. estilo-hióideo 
E ins | E y do i Ta É == M, estilo-hióideo 


Proc. pterigóide, — 7 
Lâmina lateral 


M. pterigóideo lateral ed 
M. masseter, Parte profunda qe 
M. masseter, Parte superficial 2” 


T= M. pterigóideo medial 
“= Angulo da mandíbula 


x 
~N M. levantador do véu palatino 


M. levantador do véu palatino / 
i 


/ I E 3 N 
M. panigotdão medial l * Proc. pterigóide, Lâmina medial 
| 


M. tensor do véu palatino \ M. longo da cabeça 


l 
l 
I \ 
l \ Base da mandibula 


Aponeurose palatina 
/ ` M. reto anterior da cabeça 
M. geniogiosso 1 
\ M. milo-hióideo 
M.gênio-hióideo! | M. digástrico, Ventre anterior 


Fig. 216 Base do crânio, com origens musculares; 
Músculos da mastigação; após a remoção da metade 
esquerda da mandíbula; 

vista inferior (80%). 


Septo da lingua N À 


N., A. e V. sublinguais = e Y Ssi 


Y cod rad — ®© M. estiloglosso 
` nervo hipoglosso — e M. hioglosso 
N. lingual + — 
i — ® M. milo-hióideo 


o — — $N. estito-hióideo 
M. milo-hióideo 4 “ 


E ——— Hióide 

A 
Glândula submandibular 7 ~ 
> e M. omo-hióideo, Ventre superior 


A 
A. e V. laringeas superiores; € + 7 > e M. esterno-hióideo 
N. laríngeo superior + 


Membrana tireo-hióidea “ 


Cartilagem tireóidea — 7 
(Lobo piramidal, Var) - 77 


M. cricotiredideo o —7 


Glândula tireóide, Y N 4 M. estemotiradideo 
Lobo direito 


Y 
Cartilagem cricóidea “ 


Fig. 217 Vasos e nervos da língua; 
Glândulas salivares maiores; Laringe, 
Glândula tireóide; após a transecção dos 
músculos do assoalho da boca e remoção 
dos músculos infra-hióideos; 

vista ântero-inferior (140%). 


Vasos e Nervos da Língua 


y Prega tranjada 


¡> M. genioglosso 
/ Glândula sublingual 


z 0 0 A. eV. sublinguais 
e 


P e A. profunda da lingua 
e 
_- ® N. lingual 


ae 


Se e V. profunda da lingua 


_ —— ® M. estiloglosso 


=e 
=- 
Sa 
o 


A. profunda da lingua 


== 


A. sublingual è —— 7" 
A. lingual ==” 
M. hioglosso $ — 7 


> | i a T>=— $ N. laríngeo superior, 
A. tireóidea superior è — j pl R. interno 


/ 
Y 
ee === 4 
A. carótida extema a 7 e Bilurcacáo da carótida 
A “Se 
sl e A. laringea superior 
E Ea 
M. génio-hióideo ® A 
e ` 
Hióide 27 N @ A. tireóide superior 


an? 
Y a 
Membrana tíreo-hióidea 7 N @ A. carótida comum 


- 
> Cartitagem tireóidea 


=. Glândula tireóide, 


A. tireóidea superior, e “ 
Lobo esquerdo 


R. glandular anterior 


M. cricotireóideo e “ ~ Lig. cricotireóideo mediano 


* Istmo da glândula tireóide 


Fig. 218 Vasos e nervos da língua; laringe; glándula 
tireóide; após a transecção dos músculos do assoalho 
da boca e remoção dos músculos infra-hióideos; 

vista ântero-inferior (140%). 


Foice do cérebro 
¡ Espago sub-aracnóideo 


f 
- 
A 


f] | * N. supra-orbital, R. medial 
! 1 A 
A I i , Aracnóide-máter craniana 
) i / 
7 Aponeurose epicránica 
/ 
z "N. supra-orbital, A. lateral 
x 


/ y Seio frontal 
z PA. supra-orbital 
Y 


E » N. supra-orbital 
A % M. obliquo superior 
_— ® M. levantador da pálpebra superior, 
-— M. reto superior 
y : ss Gan ---—— A, lacrimal 
Células etmoidais ——-— pi Pr > 
25 ada y o é | Ne —— — — Glándula lacrimal 


=——— e _ N. óptico (11); 
© 0 V. e A. centrais da retina 


—— # R. zigomático (VII) 


+= $ M. reto lateral 
Eça 

= 8 M. reto medial 
“E 

~ Corpo adiposo da órbita 
ES 
ToN > 8 M. reto inferior 
A. facial transversa € — — — - a YY, | eny] Sa 

ET ER 7 > N. infra-orbital 


R. bucal [VII] + ——— A 
% M. masseter 
-A N 
Dente molar II <7 pa 
Seio maxilar 
- Nx 
A, e Y. facas e Y -7 Na 
Ducto parotídeo 


Ducto submandibular A 
x 
lã z N 
Glândula sublingual N Æ M. bucinador 
Y 
V., A. e N. alveolares inferiores e @ $ 7 ù 
= 
j Lingua 
Platisma o 7 
| 
1 N 
M. 5 o! ! i v © è A. e V. inguais 
i y 
| | $ M. genioglosso 
M. digástrico, Ventre anterior » Lom. ônio-hióid 


Fig. 219 Cavidade oral; seio maxilar; órbita; cavidade craniana; 
Corte frontal através da cabeça de um adulto de 48 anos 

de idade ao nível dos segundos dentes molares superiores; 
Cavidade oral, seio maxilar e cavidade craniana abertos; 

vista anterior. 

Observe o tamanho do seio maxilar, 


Corte Frontal Através da Cabeca 


1 (Sutura frontal} 


M. levantador da ® ~ 
pálpebra superior 


Sutura frontozigomática ———————— ; RAE- , 7 VIN 
- NA | | 7 | | — —- Concha nasal interior 
M. obliquo superior & e | e 


- 
“a Ys 
M. reto lateral o =7 — 
Al 
Retina a E a 
-IF 1 A 
M. roto interioro =" A 
q ” 
E 
Sutura zigomaticomaxilar 7 Ue 
Bá 7 
M. masseter ® P | 
A 


fr 
N. infra-orbital o 7 - 


Ataca” _-7 
Pad 


A. lingual o <^ 


| 
Pal Pá | \ ÉS e Platisma 
M. genioglosso 77 Je | 


M. gênio-hióideo 2% 4 milo-hióideo e “e m. digástrico, Ventre anterior 


Fig. 220 Cavidade oral; órbita; cavidade craniana; 

Corte frontal através da cabeça de um recém-nascido 
ao nivel dos segundos molares superiores; cavidades 
da boca e craniana abertas; 

vista anterior. 

Observe a ausência do seio maxilar e a proximidade 

da posição dos dentes com a órbita. 

Compare com a Fig. 219, 
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Pescoço 


__— Como superior 


- Tubérculo 
Incisura tiredidea | ? tireóideo Lâmina — E decides. 
superior superior direita ~“ muperior 
Proeminência | Proeminência — —— ¿A i 
laringea — —— Linha obliqua laríngea ei 
j —— Tubérculo 
Lámina esquerda “ y A é 
Linha obliqua inferior 
, —-— Como inferior 
Tubérculo tireóideo inferior / A 
inferior 
Fig. 221  Cartilagem tireóidea; Fig. 222  Cartilagem tireóidea; 
vista lateral. vista ventral. 
Faces articulares aritenóideas | 
E 


l 
~ 


dna “o $ 
Nx 


i 
Faces articulares tireóideas! Lámina da cartilagem l 
cricól 


Fig. 223  Cartilagem cricóidea; 


vista ántero-superior. vista dorsal. 
Colículo | | Cartilagem comiculada 
Fóvea triangular $ j / Cartilagem aritenóidea a x 
Crista ja | Proc. musculares .. / a 
l 
Fóvea —. me cai a 
oblonga E + 
—— Proc. vocal; 
Proc. 7 > 
muscular Lig. vocal 
Face — ae.” 
articular | 
tireóidea | 


Fig. 226 Cartilagem cricóidea; 
cartilagem aritenóidea; 
cartilagem corniculada; 

vista ântero-superior. 


cartilagem aritenóidea; 
cartilagem corniculada; 
vista dorsal. 


Fig. 224 Cartilagem cricóidea; 


z Cartilagem comiculada 
Y 


Fig. 227  Cartilagem cricóidea; 


Fig. 225  Cartilagem epiglótica; 
vista dorsal. 


Fig. 228  Cartilagem cricóidea; 
cartilagem aritenóidea; 
cartilagem corniculada; 


vista lateral. 


| Fig. 229 Laringe; Hióide; Traquéia; Fig. 230 Laringe; Hióide; 


vista ventral. parte superior da laringe e do Etmóide cortados 
O corpo adiposo da laringe preenche o espaço entre a no plano mediano; 
| membrana tíreo-hióidea e a epiglote. Ambas as cartilagens aritenóidea e cricóidea e anéis 
| * Abertura de passagem para a A. € V, laríngeas superiores € cartilagíneos da traquéia completamente conservados; 
o R. interno do N, laringeo superior. vista lateral. 


* Abertura de passagem para a A. e V. laríngeas superiores e o R. interno 
do N. laringeo superior. 


Fig. 231 Laringe; Hióide; 
Corte mediano; vista lateral (D). 
Sonda entre a epiglote e o corpo adiposo da laringe, 


l 

\ i z Cartilagem comiculada 
! / 
| 


Cartilagem aritenóidea 


Fig. 232  Cartilagens da laringe; 
Lig. vocal; cone elástico; 
vista ántero-superior. 


Hióide, Como menor 
z Hióide, Como maior 
/ 


g 
E 
g 
y 


_- Lig. tíreo-hióideo lateral 
Cartilagem triticea ~ | 
L ———— Membrana tireo-hióidea 
Corpo adiposo pré-epiglótico ~ 


- 


+-———-— Cartilagem tireóidea, Como superior 
Pecíolo da epiglote =—_ 


—-— Cartilagem corniculada 
— — Cápsula articular crico-aritenóidea 


|_ + Cantilagem tireóidea, Corno inferior 


“== Cápsula articular cricotireóidea 


Lig. cricotraqueal — 
=> x 
* Lig. cricofaringeo 
Cartilagens traqueais — 


Traquéia 


ma 7 O 
Xx 

Glândulas traqueais — —— + 
Parede membranácea .. — —» 


Fig. 233 Cartilagens da laringe; 

Articulações da laringe; 

Hióide; Traquéia; 

Laringe de um jovem; 

vista posterior. 

No adulto aparecem calcificações e ossificações das 
cartilagens da laringe. 


Laringe 
Hióide, Como menor =—____. Ee) - ~ ' 
f Y ———-— Lig. tíreo-hióideo lateral 
Hióide, Corpo ——— r {J7 ——— Cantilagem triticea 
Membrana tireo-hióidea ————7 i [1 É bl ——— Cartilagem tireóidea, Como superior 


Lig. cricotireóideo mediano ———_ AA, 
uk W EM W — — — — Cartilagem tireóidea, Como interior 


A pt - 
M. cricotiredideo, Parte reta Y na T _>—— Cartilagens traqueais 


M. cricotireóideo, Parte obliqua 7 


Fig.234 Laringe; Hióide; 
Músculo externo da laringe, M. cricotireóideo; 
vista ántero-lateral. 


* Abertura de passagem para a A. e V, laríngeas superiores 
e R. interno do N. laríngeo superior. 
** Eixo de movimento da articulação cricotireóldea. 


—=————— lot 
Hióide, Como maior ——— iba: 
Cartilagem triticea — — === Lig. hioepigiótico 
——— Hióide 
AE E ——— Lig. hioepiglótico 
Cantilagem tireóidea, Corno superior — — — EJ i É — — Membrana tíreo-hióidea 
iii coil; ce A 4 F— — — Corpo adiposo pré-epigiótico 
rtilagem comi —— — EA —— M, aritenóideo oblíquo, 
“a $ rormenadia A j Parte peleo ri 
Cartilagem aritenóidea — — — + Ha 
M. aritenóideo obliquo —— — & ——— M. tireo-aritenóideo 


M. aritenóideo lransveso ——— E 
——— M. crico-aritenóideo lateral 


M. crico-aritenóideo posterior — —— Á —— Parte reta 


Face articular tireóidea — — — A == mk oia 


Fig. 235 Músculos da laringe; 

Parte da cartilagem tireóidea direita e o corno maior 
direito do Hióide removidos; 

vista posterior oblíqua, 


* Abertura de passagem para a A. e V. laringeas e o R, interno 
do N. laríngeo. 


NI 


Pescoço 


Fig. 236 Músculos da laringe; 
mucosas da epiglote e do espaço interno 
da laringe deixadas; 

vista posterior. 


* Abertura de passagem para a A. e V. laríngeas superiores 
e o R. interno do N, laríngeo superior, 


Fig. 237 Laringe; 

cortada através do plano mediano e puxada separadamente 
por meio de ganchos; 

Mucosa retirada à direita; 

vista dorsal. 


* Abertura de passagem para a A. è V. laríngeas e o R, interno 
do N. laríngeo superior. 


Músculos da Laringe (Figs. 234-237) 


Os músculos da laringe unem os elementos cartilagíneos da laringe uns com os outros. 


Músculo 
Inervação 
1. M. cricotireóideo 
N. laríngeo superior do 
N. vago [X] 
Parte reta (superficial) 
Parte oblíqua (profunda) 
2. M. crico-aritenóideo 


posterior 
N. laríngeo recorrente do 


N. vago [X] 

3. M. crico-aritenóideo 
lateral 
N. laríngeo recorrente do 


N. vago [X] 
4. M. aritenóideo 
transverso 


N. laríngeo recorrente do 
N. vago [X] 

5. M. aritenóideo 
oblíquo 
N. laríngeo recorrente do 
N. vago [X] 


6. M. vocal 
N. laríngeo recorrente do 


N. vago [X] 


Origem 


Arco da cartilagem cricóidea 
(face externa) 


Lâmina da cartilagem 
cricóidea (face posterior) 


Arco da cartilagem cricóidea 
(margem superior 
lateralmente) 


Cartilagem aritenóidea 
(margem lateral e face 
posterior) 


Cartilagem aritenóidea (base 
da face posterior) 

Parte ariepiglótica: 
Cartilagem aritenóidea 
(ápice) 


Cartilagem tireóidea (face 
dorsal da incisura 


a M. cricotireóideo 


c M. crico-aritenóideo lateral 


Fig. 238 a-d 


Esquemas da função dos músculos da laringe; 


Indicação da direção do movimento por meio de setas; 
seta amarela: tensáo da corda vocal; 


Inserção 


Lámina da cartilagem tireóidea 
(margem inferior até a 
margem anterior do corno 
inferior) 


Proc. muscular e face posterior 
da cartilagem aritenóidea 


Proc. muscular da cartilagem 
aritenóidea 


Cartilagem aritenóidea do lado 
oposto (margem lateral e face 
posterior) 


Proc. muscular do lado 

oposto (ápice e face 

posterior) 

Parte ariepiglótica: 
Cartilagem epiglótica 
(margem lateral) 

Proc, vocal e fóvea oblonga da 
cartilagem aritenóidea 


d M.crico-aritenóideo posterior 


Função 


Estica a corda vocal através do 
basculamento da cartilagem 
cricóidea ao redor do eixo 
transversal 


Alarga a rima da glote ao girar 
para fora a cartilagem aritenói- 
dea ao longo do eixo longitu- 
dinal e bascular lateralmente 
Fecha a rima da glote (parte in- 
termembranácea) ao girar para 
dentro a cartilagem aritenóidea 
ao redor do eixo longitudinal 


Fecha a rima da glote (parte in- 


tercartilagínea) pela aproxi- 
mação de ambas as cartilagens 
aritenóideas uma da outra 


Estreita a rima da glote (parte 


intercartilaginea) ao bascular 


para dentro a cartilagem 
aritenóidea 


Estica a corda vocal e modela 
a margem do lábio vocal 


Continuação — Pág. 131 


seta vermelha: contração muscular; seta azul: sentido da rotação; 
músculos esquerdos relaxados; músculos direitos em contração; 


vista superior. 


Istmo da glándula tireóidea —” 


Fig. 239 Laringe; 
Corte mediano; 
vista medial (D, 90%). 


Fig. 240 Laringe; 
Corte mediano; posição da epiglote na respiração; 
vista medial (D, 80%). 


3), - Raiz da lingua 


z Vestíbulo da laringe 


y Tubérculo cuneiforme: Cartilagem cuneiforme 
/ 
~ Tubérculo corniculado; Cartilagem comiculada 


*Clinicamente: Mancha amarela (macula flava) onde se vislumbra 
o tecido elástico amarelado através da mucosa. 


**Clinicamente: Bolsa de MORGAGNI. 


Fig.241 Laringe; 

Corte mediano; posição da epiglote na deglutição; 
em consequência da elevação de toda a laringe, a 
epiglote é apertada passivamente para trás pelo 
corpo adiposo pré-epiglótico; 

vista medial (D, 80%). 


mo 13 


Rr. linguais » | A Papilas circunvaladas 


¿"lomos da lingua 


e » N. glossofaringeo [1X] 


N. glossofaringeo [IX] = N 


A. palatina ascendente, R. tonsilar & ~ 
N 


Ádito da laringe = 77 


Incisura interaritenóldea — — — 


E —— — — © M. aritenóideo obliquo 
Cartilagem tireóidea, Lâmina esquerda —— 7 


Cartilagem tireóidea, Como inferior — 7 


A. laringea interiore - 77 


~ Glândula paratireóide superior 
Rr. traqueais e -^ SA VIR À — — Glándula paratiredide inferior 
A i = 
va. = 6 A. tirsóidea inferior 


r 
ae 

N. laringeo recorrente, Rr. esofágicos 7 a 

~ a N. laringeo recorrente 


Fig. 242 Artérias e nervos da laringe; parcialmente removida; 
e da raiz da língua; a mucosa na raiz da língua vista posterior (140%). 


Músculos da Laringe (Continuação) 


Músculo Origem Inserção Função 

Inervacáo 

7. M. tireo-aritenóideo Lâmina da cartilagem tireóidea Proc. muscular Estreita a rima da glote (parte 
N. laríngeo recorrente do (face interna próxima da origem (face anterior), Cartilagem intermembranácea) girando para 
N. vago [X] do M. vocal) aritenóidea (face anterior) dentro a cartilagem aritenóidea 

ao redor do eixo longitudinal 

Parte tíreo-epiglótica Lámina da cartilagem tireóidea Cartilagem epiglótica Estreita a entrada da laringe 
N. laríngeo recorrente do (face interna próxima da origem (margem lateral) 
N. vago [X] do M. tireo-aritenóideo) 


Pescoco 


Sáculo da laringe; 
N 


Can 
| 
Lâmina esquerda 
T—— Prega vestibular 
Cartilagem aritenóldea — 
Recesso = Cavidade da faringe 
piriforme 
M. constritor médio 7 
j sx 
Pe ~ 4 Mm. da faringe 
[Túnica muscular da faringe] 


M. constritor inferior © 7 
da faringe 


Mm. aritenóideos o! * Plexo venoso taringeo 
obliquo e transverso 


A seta branca indica a passagem do ventrículo da laringe para o 


sáculo da laringe. 
*Clinicamente: Bolsa de MORGAGNI, 


Fig. 243 Laringe; 
Corte transversal ao nível da prega vestibular; 
vista por cima (200%). 


¿Rima da glote, 
/ Parto inte 


z ® M. vocal 
Cartilagem cola y y ® M. tireo-aritenóideo 


N. laringeo superior += Parte oi tor DR 


A. laringea superior $ — 
Vv. laríngeas superiores e —— 


Cartilagem tireóidea, — 
Lámina esquerda 


—— 4 Mm, da fa 
[Túnica emba R da faringe] 


Ns, M. constritor inferior da faringe 


Metodo o + q 


| 
Lámina da cartilagem 
Túnica mucosa! cricóldea 


Fig. 244 Laringe; 
Corte transversal no nível das cordas vocais; 
vista superior (200%). 


Fig. 245a,b Laringoscopia. 

a Laringoscopia indireta. Puxando-se 
a língua para a frente, consegue-se 
espaço para o espelho laringoscópico, 
de modo que as cordas vocais tornam-se 
visíveis. 

b Laringoscopia direta endoscópica. 


Epiglote — — — 
——— Rima da glote 
e ——-— Prega vestibular 
Fig. 246  Laringoscopia direta; 
ms jose na respiracáo profunda; Taa aoo zas 
sição respiratória. el 
çã p Recesso piriforme — — — intorarienóidos 
Epiglote — — 
Ventriculo da laringe —— —— Rima da glote 
Prega vocal — — —— Prega vestibular 
P pacas 
Fig. 247  Laringoscopia direta; O AS: == 
Cordas vocais fechadas; interarienóidea 
Posição de fonação. 


Epiglote 
Fig. 248 Laringoscopia direta; 
Parte intercartilagínea da glote Prega vocal 
aberta; 
Posição de cochicho; . Rima da glote, 
Parte intercartilaginea 


Observe o abaulamento da prega 
vestibular. 


Cartiagem — À ÉS 


tireóidea, — Glândula tireóide 
Lâmina direita peso piramidal", 
M. cricotirebideo, ~ È À y 
Parte rela E —— Lig, cricotireóideo 
y mediano 
e — ga 
PO Lobo esquerdo 
= Istmo a 
tireóide 
Fig. 249 Hióide; Laringe; Glândula tireóide; Fig. 250 Hióide; Laringe; Glândula tireóide; Traquéia; 
Traquéia; vista anterior (80%). 
vista anterior (80%). * Um lobo piramidal, muitas vezes existente, é na realidade interpretado como 


variação embriológica e pode atingir até o lig. tireo-hióídeo mediano, 


—— Prega vestibular 


finado maniio — Y = > -—Y Py Hi | Prega vocal 
Ventrículo da laringe ——+ [777 prio N ] 


| ROB: pet —— acotar ado 
Cartilagem tireóidoa, Lâmina esquerda —7/4/ NN Parte tireofaringea 
LAHT f q A EN 
Lig: vocal e AN SAR E 3 —— M. esternotireóideo 
ha j = 
Ae V. tireóideas superiores —7"/ PY à N “= M.crico-aritenóidoo lateral 


< ——— Glândula paratireóide inferior 


Fig. 251 Laringe; Glândula tireóide; 
Corte frontal no meio da laringe; 
vista posterior (120%). 


UFPE COB 


BIBLIOTECA Glándula Tireóide 


Plexo tireóideo impar » y ¡ istmo da glândula tireóide 


Fáscia cervical, Lámina pré-traqueal , \ / y Fáscia cervical, Lámina superficial 
Platisma 


Glândula tireóide, Cápsula fibrosa .. = “7 
Túnica mucosa da traquéia; ~ A o AN > Ne JE 
Cartilagem traqueal SE ` m = == —— $ M. esterno-hióldeo 
Dro poi a ` — +» M. estemotireóideo 
Pá 4 - > : im NS : e Y 3 —— ® M. esternocleidomastóideo 
(Rr. musculares) N : A j Na > ` Y] —— Traquéia 


R. cardíaco cervical » ~ 


superior Nous Les Esótago 


V. Jugular interna ®© — 


- 


—— 44 V. jugular interna 


N. vago [X] + ~. 
—— $ À. carótida comum 


A. carótida comum € —-.. 


Gánglio cervico- » —-— TO == e N, vago [X] 


torácico [estrelado] A a joa => ES j 
p= | A ) o 
M. longo do pescoço =— = SD. È Send SS y ~ Tronco jugular 
M. escaleno anterior 4 — : (SS direito 
f > / 
i A EE a = OA y / O > JAS 
M. escaleno médio — E: Ei Re EN AREA S NO à . MG e Ae V. vertebrais 
i I [l I Parte l Gánglio cervicotorácico [estrelado]; 
Fáscia cervical, Lámina pré-vertebral fi i membranácea } A. tireóidea inferior 
| ) A. tireóidea inferior; 
Vértebra cervical VII Glândula paratireóide inferior 
Fig. 252 Glándula tireóide; vista inferior (90%). 
Corte horizontal através das vísceras cervicais ao *Clinicamente: Espaço retro-esofágico 
nível da segunda cartilagem traqueal; 
Mm. infra-hióideos | Canilagem traqueal | | A. carótida comum | Glândula tireóide, 
nte tireóide, "E Istmo da glándula | | | ¡ Lobo direito 
obo direito | tir | late iai 
Fáscia cervical, | Pele eóide i | Mm. infra-hióideos Istmo da gianduia | 
| | | l] l 
l J | 


| 
Lâmina pré-traqueal | | | 
| 


A. carótida | M.longodo! vértebra! 5, M.longo do?  V.tireóido! A. tireóidoa ! .! 
comum pescoço cervical VII pescoço média inferior 
Fig. 253a,b Glándula tireóide. b Ultra-sonograma transversal; direção do som de ventral para dorsal; 
a Ultra-sonograma transversal; direção do som de vista inferior (D, 200%). 
ventral para dorsal; A direção do fluxo sangilíneo está convertida em cores 
vista inferior (D, 200%). (vermelho: na direção ao transdutor, artérias; azul, na direção 
* Sombra do eco da traquéia oposta ao transdutor, veias; código de cores da sonografia Doppler). 


*Sombra do eco da traquéia. 


— 5 N. laringeo recorrente 


$ 
5 ¡ ) Pescoço 
Concha nasal ac ¡io y Occipital, Tubérculo faríngeo 
Sincondrose petrooccipital ~ Tonsila faringea y \ | / ¡Concha nasal superior 
N I / — Proc. mastóide, 
| : Células 
M. levantador — | | masióidsas 
do véu palatino —— Forame 
estilomastóideo 
pS E _—-— Proc, estilóide 
2% ——— Concha nasal 
Cóano —-— L Í média 
Ma 7 ———Toro tubário 
Y j 3 š 
; auditiva 
Glândula parótida —— — — AU 
- = Prega salpingopalatina 
Nódulos linfáticos faringeos ——— kj E 
Y $ > , Ñ DN k =~ Toro do levantador 
Palato mole —— AE A pow) `~ . 
[Véu palatino] A = M. pterigóldeo medial 
SE; 
Bis pai pe a Lig. estilomandibular 
N Prega salpingofaringea 
Úvula palatina 7 x 
poo sê N Glândulas faríngeas 
Glândula submandibular x 
* septo nasal 
Lingua, Papilas circunvaladas 7 e 


N 
y “Tonsila palatina, Fóssulas tonsilares 
\ 


“d 
(Prega faringoepigiótica) "Y * Hidide, Como maior 


o ns 
Epiglote 7 N Cartilagem tiredidea, Como superior 
£ N 
Prega ariepiglótica “ * Recesso piriforme 
Z ‘N 
Tubérculo cuneiforme; Z x N Prega do N. laríngeo superior 
Cartilagem cuneiforme 


x 
N Incisura interaritenóidea 
Tubérculo comiculado; Y 


Cartilagem comiculada 
Glándulas paratireóides inferiores “| —— A. e V. lireóideas inferiores 
Fig. 254 Faringe; na linha mediana; 
Corte frontal ao nível do proc. mastóideo; vista posterior (80%). 


A faringe aberta por meio de um corte longitudinal 


Músculos da Faringe (Figs. 255, 256, 258) 


Os músculos da faringe são divididos em músculos constritores da faringe (superior, médio e inferior) e músculos levantadores 
(Mm. estilofaríngeo, salpingofaríngeo e palatofaríngeo). 


Músculo Origem Insergáo Funcáo 
Inervação 
Músculos constritores 
1. M. constritor superior Parte pterigofaringea: Membrana faringobasilar, Rafe Os constritores estreitam o 
da faringe Lámina medial do proc. pteri- da faringe (do tubérculo espaco faríngeo a partir de 
Rr. eos do góideo (margem posterior), faríngeo do occipital até ao trás. Trabalhando em conjunto 
N. glossofaríngeo [IX] Hámulo pterigóideo. nível do ângulo da mandíbula). com os músculos do palato, 
Parte bucofaríngea: Rafe fecham, no processo da 
pterigomandibular, deglutição, a parte nasal da 
M. bucinador. faringe da parte oral da 
Parte milofaríngea: Linha faringe. Através da contragáo 
milo-hióidea da mandíbula ondulada para baixo, ajudam 
Parte glossofaríngea: no transporte dos bocados 
M. transverso da língua deglutidos até o esôfago. 


Faringe | 3 / 


M. prócero —— 4 Cápsula articular; 
I : 
i Ta Lig. lateral; Articulação 
Arco zigomático ~~ l Ea mandibular; } temporomandibular 
M, tensor do véu palatino ~. 


l Face articular 


z Poro acústico extemo; 


M. levantador do véu palatino =. 42 7” Meato acústico externo 


Y 


M. zigomático =. 4 
mai EVA Fáscia 
M. levantador —— —. ilar 
do lábio superior 
e da asa do nariz z - M, estilo- 
M. levantador —— RT a : a Uia 
do lábio superior > eS e - 4 —+ Côndilo 
Re á z | s occipital 
Proc. pterigóide, ——— =" —-— Proc. 
Lâmina lateral E mastóideo 
M. zigomático menor 7” ,¿ trico, 
M. levantador do — 7% > Ventre posterior 
ángulo da boca g- AE ; K = Proc, estilóide 
Duato parotideo; — y a” A Y Cd — Hámulo pterigóideo 
M. orbicular da boca, —— + ii 
Parte labial pés estiloglosso 
tá - TM. estilotaringeo 
ángulo da boca / | , —— M. digástrico, Ventre posterior 
CAN f —-— Parte condrofaringea `} M, constritor 
M. hioglosso boda 
M. mentual — —— Parte ceratofaringea j faringe 


Woo OA laríngeas superiores; 
N. laríngeo superior 


=~ Membrana tireo-hióidea 


M. digástrico, Ventre anterior 277 A 
M. milo-hióideo 
/ 
M. estemo-hióideo 7 


“= M. constritor inferior da faringe, 
Parte tireofaringea 


4 Ed 
Ma tirpo-hióidog — M. constritor inferior da faringe. 
Cartilagem tireóidea, 7 Parte cricofaríngea 
Lâmina esquerda 
==— Esófago 


M. cricotireóideo, Parte obliqua 7 Cartilagem traqueal 


Fig. 255 Músculos da faringe; 
Músculos da face; após a remoção E Za 
parcial da mandíbula; 3 Pa 


Haa 
dd Bucolaringes | M. constritor superior da faringe 
vista lateral (E). ne 


Músculos da Faringe (continuação) 


Músculo Origem Inserção Função 
Inervação 
Músculos constritores > 
2. M. constritor médio Parte condrofaríngea: Corno Rafe da faringe Os constritores estreitam o 
da faringe menor do hióide (terco médio) espaco faríngeo a partir de 
Rr. faríngeos do s trás. Trabalhando em conjunto 
N. glossofaríngeo [IX] ai sea pa ipa com os músculos do palato, 
e do N. vago [X] fecham, no processo da 
3. M. constritor inferior Parte tireofaríngea: Carti- Rafe da faringe bp S PRE R 
da faringe lagem tireóidea (face externa (terços médio e inferior) Aa: = i Hi A ai 
Rr. faríngeos do inferior à linha oblíqua) Contração O paa aD; 
N. vago [X] : ajudam no transporte dos 
j Parte cricofaríngea: Carti- bocados deglutidos até o 
lagem cricóidea (face lateral) esófago. 
Parte traqueofaríngea: Carti- 


lagem traqueal I (face lateral) 


du 
= 
y 
S 
S 
8 


Sincondrose 
petrooccipital 


1 


M. levantador | 
+ do véu palatino 


M. pterigóideo -+-1 NO Y o] ; SA 8 _— Mconstritor 
te TA ~ VIS f l : superior da faringe, 
Pare pterigofaringea 
———— M. estilo-hióideo 
—— M. digástrico, Ventre posterior 
— M. constritor superior da faringe, 
Parte bucofaringea 
— M. estilofaringeo 
— M. estiloglosso 
== Lig. esfenomandibular 
~= M. constritor superior da faringe, 
Parte milofaringea 
> M. pterigóideo medial 
a 
N M. estilo-hióideo 
X M. digástrico, Ventre posterior 
NM. constritor su rior da faringe. 
A Parte gli ngea 
1 Nm. constritor médio da faringe, 
X Parte condrofaringea 
\ 
\ M. constritor médio da faringe, Parte ceratofaringea 


Glándulas faríngeas — 


Lig. estilo-hióideo — 

M. estilo-hióideo — 

M. pterigóideo medial — 
Glándula parótida —7 

M. digástrico, Ventre posterior — 


M. pterigóideo medial 7 
Mandibula - “E 

Glândula submandibular 7 
M. estiloglosso 7 
M. estilo-hióideo / 
Hióide, Como maior 


A PEA 4 
A A M. constritor inferior da faringe, Parte tireofaringea 


— M. constritor inferior da faringe, Parte cricofaringea 
Glândula tireóide, Lobo esquerdo — — Esófago, Túnica muscular 


— Glândula tireóide, Lobo direito 
Glândulas paratireóides superior e inferior — 
— Glândulas paratireóides superior e inferior 


Esófago, Túnica muscular ——— 


Fig. 256 Faringe; 

Corte frontal ao nível do proc. mastóideo; 

Fáscias removidas; š 
vista posterior (80%). 


Músculos da Faringe (continuação) 


Músculo Origem Inserção Função 

Inervação 

Músculos levantadores 

1.M. palatofaríngeo Aponeurose palatina, Irradia-se obliquamente para baixo Estreita o istmo da fauce, abaixa 
Rr. faríngeos do Hâmulo pterigóideo. nas paredes lateral e posterior da o véu palatino. 
N. glossofaríngeo [IX] faringe, Cartilagem tireóidea. 

2. M. salpingofaríngeo Cartilagem da tuba auditiva Irradia-se obliquamente para baixo Levanta a faringe 
Rr. faríngeos do (margem livre, face inferior) na parede lateral da faringe 
N. glossofaríngeo [IX] 

3. M. estilofaríngeo Proc. estilóide do Irradia-se obliquamente para baixo Levanta a faringe 
R. do músculo estilofaríngeo temporal na parede lateral da faringe, 
do N. glossofaríngeo [IX] (Cartilagem tireóidea). 


Faringe | 3 Y 


Ss da | æ N. acessório [XI], R. interno 
N. glossofaringeo [IX] +, 1 pes” e tá 
Bulbo sı EN N ' | | æ M. constritor superior da faringe 
da V. jugular N X io ' e Vv. faringeas E 
Seio è SS 1 | / Forame jugular 
transverso E 


Gánglio » a -— A. meni 
superior ; -- 0 n ngre 
A. carótida intema e —-— E * —— 4 N. carótico 
R. auricular + — interno 
— + Gánglio inferior 
Proc. mastóide — — (IX) 


N. acessório [XI], + — a UI ' A E / 
R. externo ne YA Cs == 6. carótida interna 
= e N. acessório [XI] 


Gánglio inferior + —— T i 1 E). h ~ æ Gângiio interior (X) 
N. hipoglosso [XI] + — 7 iii | n F~ SN (Tronco 
ico) 


M. estilofaringeo + —— Ẹ Ee 
~ Ramo da mandíbula 


~ 4 Gánglio cervical superior 
(Tronco simpático) 


M. digástrico, Ventre posterior 4 — 7 > SA faringea ascendente 
N. laríngeo superior + - TE IMA A a cid 
A. carótida extema e 77 2 YO) ; ~ 4 Tronco simpático 
5 ~ 


~ 9 A. palatina ascendente 
R. faringeo è 7 
N ø A. facial 
A. facile / , N 8 A, lingual Ñ 
A. lingual e / ~ 4 N. laríngeo superior. R. interno 


/ 
N. laringeo superior, R. extemo » 7 7 
N. laríngeo superior, R. interno = vá A 
M. constritor médio da faringe e 


A, tireóicea superior e 


e N. taringeo superior, R. externo 
~ $ A. tireóidea superior 


~ 4 N. cardíaco cervical superior 
(Tronco simpático) 


/ 
/ 
e 
/ 


Ar. faringeos + - 7 


M. constritor inferior da faringe a <7 


R. cardíaco cervical superior o 7 

— e Bulbo inferior da V. juguiar 

— 6 R. faringeo 

A — + Gánglio cervical médio 

A. tireóidea inferior e “ => 
— — 4 A. tireóldea inferior 


— 


= 4 Gaánglio corvicotorácico [estrelado] 


>» N. cardíaco cervical médio 


R. cardiaco cervical superior » “ sé | 
Esófago (Tronco simpático) 


Fig. 257 Vasos, nervos da faringe e espaço retrofaríngeo; 900 
Corte frontal ao nível dos forames jugulares; 

A A. carótida esquerda e a V. jugular interna retiradas; 

vista posterior. 

O ponto fraco da transição do M. constritor inferior da 

faringe para a túnica muscular do esôfago é designado 

clinicamente triângulo de LAIMER. 


fy 
i I Pescoço 


jl ngea rtilagem da tuba auditiva; 
Tronco do N. acessório, R. intemo + O | l a da tuba auditiva 
N ~ Fáscia | | z * N. vago [X] 
N. vago [X] è ~ Má faringobasilar | » N. hipoglosso [XII] 
| | 


Y 
/ „ 8 N. acessório [XI], 
7” Tronco do N. acessório 


e Bulbo superior 
er da V. jugular 


sp e A. carótida interna 


pes » Tronco do N. 
dl acessório, 
R. extemo 


——— ~ ® A. occipital 


‘N 
N. larin ‘S AS 
giossof w’ Sa 


Seio transverso Y — 
Seio sigmóide e — 
Gânglio inferior (X) + —_ 
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Fig. 258 Faringe; Laringe; Espaco laterofaríngeo; Andares da Faringe: 


Corte frontal ao nível dos forames jugulares; parede posterior da A Parte nasal (Epifaringe, Nasofaringe) 
faringe aberta no plano mediano; mucosa do lado direito removida; B Parte oral (Mesofaringe, Orofaringe) 

vista posterior, C Parte laríngea (Hipofaringe, Laringofaringe) 
Os números I-VIII na Figura correspondem aos nervos cranianos 

do 3º ao 8º pares. 
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Fig. 259 Músculos do pescoço; 
após a remoção dos feixes vasculonervosos no lado esquerdo; 


o M. peitoral maior direito parcialmente rebatido para baixo; 
vista anterior (70%). 


Músculos Laterais do Pescoço (Figs. 259, 262, 267) 


O músculo esternocleidomastóideo parte para diante de uma inclinação comum com o músculo trapézio (Inervação igual). Ele 
estende-se obliquamente do proc. mastóide para frente e para baixo e está integrado na lâmina superficial da fáscia cervical. 


Músculo Origem Inserção Função 

Inervação 

M. esternocleidomastóideo Cabeça esternal: Tendão Circunferência inferior do Fixa e endireita a cabeça; flecte 

N. acessório [XI]; longo da face ventral do proc. mastóide e metade lateral as vértebras cervicais caudais, 

Plexo cervical esterno da linha nucal superior estende as vértebras cervicais 
Cabeça clavicular: Tendão craniais e a articulação dá 
curto do terço esternal da cabeça; inervado de um só 
davicula lado, inclina a cabeça para a 


frente e a gira para o lado 
oposto, auxilia na inspiração 
pela fixação da cabeça. 


Pescoco 


Músculos Supra-hióideos (Fig. 260) 


Os músculos supra-hióideos formam o assoalho da cavidade oral e sáo antagonistas dos músculos infra-hióideos. 
Superficialmente, localiza-se o ventre anterior do M. digástrico. O M. milo-hióideo fecha, como uma larga lámina, o assoalho da 
cavidade oral por baixo. Internamente a ele, situa-se o M. génio-hióideo como um tirante arredondado. O ventre posterior do M, 


digástrico e o M. estilo-hióideo ficam um tanto profundos e dorsais. 


Músculo 
Inervação 


1. M. digástrico 
Ventre anterior: N. milo- 
hióideo (N. mandibular 
[V/A ZEN 
Ventre posterior: R. digástri- 
co (N. facial [VI]) 

2. M. estilo-hióideo 
R. estilo-hióideo 
(N. facial [VI] 


3. M. milo-hióideo 
N. milo-hióideo 
(N. mandibular [V/3]) 


4. M. gênio-hióideo 
N. hipoglosso [XII] 


Origem 


Ventre posterior: Incisura 
mastóidea do temporal, tendão 
intermédio do corno menor do 
hióide. 


Proc. estilóide do temporal 


Tendáo curto da linha milo-hióidea 
da mandíbula; os dois músculos 
formam uma lámina que preenche 
o arco da mandíbula, 

Tendáo curto da espinha mental 


da mandíbula. Os músculos de 
ambos os lados estáo situados 


Insercáo 


Ventre anterior: Fossa digástrica 
da mandíbula 


Margem lateral do corpo do 
hióide com duas pontas nas cir- 
cunferéncias anterior e posterior; 
abarca a maior parte do tendáo 
intermédio do músculo digástrico. 
Rafe milo-hióidea e margem 
superior do corpo do hióide 


Face anterior do corpo do hióide 


Funcáo 


Abaixa a mandíbula, eleva e 
fixa o hióide; suporta o 
M. milo-hióideo. 


Fixa o hióide e puxa-0 
dorso-cranialmente na 
degluticáo. 


Eleva o assoalho da 
cavidade oral e a língua (na 
degluticáo), abaixa a mandí- 
bula, eleva o hióide. 


Auxilia o M. milo-hióideo 


muito juntos um ao lado do outro, 


separados somente por meio de 
um septo fibroso delgado. 


Músculos Infra-hióideos (Fig. 259) 


Os músculos infra-hióídeos são distinguidos pelos seus locais de fixação em M. esterno-hióideo, M. esternotireóideo, M. tireo-hióideo e 
M. omo-hióideo. Os quatro músculos são embainhados pela lámina pré-traqueal da fáscia cervical. 


Músculo 
Inervação 


1. M. esterno-hióideo 
Alça cervical 
(Plexo cervical) 


2. M. esternotireóideo 
Alça cervical 
(Plexo cervical) 


3. M. tireo-hióideo 
Alça cervical 
(Plexo cervical) 


4. M. omo-hióideo 
Alça cervical 
(Plexo cervical) 


No meio, através de um 
tendão intermédio unido à 
bainha carótica, é dividido 
em dois ventres 


Origem 


Margem cranial da 1º 
cartilagem costal; face interna 
do manúbrio do esterno e da 
articulação esternoclavicular. 
Face interna da 1º cartilagem 
costal; face interna do manúbrio 
do esterno, caudal ao músculo 
esterno-hióideo. 


Face externa da lámina da 
cartilagem tireóidea 


Ventre inferior: Margem 
superior da escápula entre o 
ángulo superior e a incisura da 
escápula 


Inserção 


Corpo do hióide 


Face externa da lâmina da 
cartilagem tireóidea (na frente 
da origem do músculo tíreo- 
hióideo) 


Terço lateral do corpo e raiz do 
corno maior do hióide 


Ventre superior: Margem 
caudal da face externa das 
regiões laterais do corpo do 
hióide 


(Eleva a língua), fixa o 
hióide, abaixa a mandíbula; 
eleva o hióide. 


Funcáo 


Fixa o hióide, puxa-o para baixo 
com a laringe; serve como 
músculo auxiliar na deglutição; 
age indiretamente também 
flectindo a cabeça e articulação 
do pescoço; músculo auxiliar da 
respiração; puxa o esterno para 
cima (Inspiração); (age junto 
com os Mm. tireo-hióideo e omo- 
hióideo). 


Fixa o hióide, puxa-o para baixo, 
bem como a laringe para cima; 
serve como músculo auxiliar na 
deglutição; levanta a laringe; 
(trabalha em conjunto com os 
Mm. esterno-hióideo, 
esternotireóideo e omo- 
hióideo). 


Fixa o hióide, puxa-o para baixo 
com a laringe; serve como 
músculo auxiliar na deglutição; 
age indiretamente também 
flectindo a cabeça e articulação 
do pescoço; estica a fáscia cervi- 
cal pela aderência de seu tendão 
intermediário com a bainha 
carótica; (trabalha em conjunto 
com os Mm. esterno-hióideo, 
esternotireóideo e tíreo-hióideo). 
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Fig. 260 Músculos do pescoço; 
após retirada da parte média do M. esternocleidomastóideo; 
vista lateral (E, 70%). 


Músculos Escalenos (Fig. 260) 


Os três músculos escalenos, anterior, médio e posterior, formam lateralmente à coluna vertebral cervical uma lâmina muscular de 
três lados e puxam as costelas superiores. 


Músculo Origem Inserção Função 
Inervação 
1. M. escaleno anterior Tubérculos anteriores dos Tendão curto no tubérculo do 
“Ramos diretos dos plexos proc. transversos da 3º (4º) até músculo escaleno anterior da Tórax 
cervical e braquial 6º vértebras cervicais 1* costela Levantam ambas as costélas 
2. M. escaleno médio Tubérculos anteriores dos Tendão curto na 1º costela, craniais (músculos da 
Ramos diretos dos plexos proc. transversos de todas as lateral ao músculo escaleno respiração:inspiração) 
cervical e braquial vértebras da coluna vertebral anterior, posterior ao sulco da Cotuna vertebral 
artéria subclávia. Flexão lateral da coluna 
3. M. escaleno posterior Tubérculos posteriores dos Tendão curto e achatado na vertebral cervical 
Ramos diretos dos plexos proc. transversos da 5º e 6º margem superior da 2º costela 
cervical e braquial vértebras cervicais (32) 
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Fig. 261 Músculos do pescoço; I-VII = Vértebras cervicais da 1º até 7%; 
Corte frontal ao nível da ponta da parte petrosa; vísceras do 1-3 = Vértebras torácicas da 1º até 3º, 
pescoço removidas; * 0 tubérculo anterior da ó" vértebra cervical é chamado 
os Mm. escalenos retirados à esquerda; Tubérculo carótico. 


vista anterior (80%). 


Músculos Pré-vertebrais (Fig. 261) 


Os músculos pré-vertebrais estão situados à direita e à esquerda dos corpos vertebrais cervicais e torácicos superiores. À porção 
anterior e lateral do atlas e áxis, liga-se o curto músculo reto anterior da cabeça. | 
Os músculos pré-vertebrais estão cobertos na sua face anterior pela lámina pré-vertebral da fáscia cervical. | 


Músculo Origem Inserção Função 

Inervação 

1. M. reto anterior da cabeça Proc. transverso do atlas Parte basilar do occipital Flectem a coluna vertebral 
Rr. ventrais do plexo cervical, bem como a cabeça 
cervical para a frente; pela inervação 

2. M. longo da cabeça Tubérculos anteriores dos proc. Face externa da parte basilar unilateral, inclinam e giram a 


Ramos diretos do plexo transversos da 3º até a 6º do occipital beça parao mesmo lado. 
cervical vértebra cervical 


Fig. 262  Fáscia cervical; 
Cabeca voltada para a direita; 


Músculos Pré-vertebrais (continuação) 


Músculo Origem 
Inervacdo 
3. M. longo do pescoço Parte medial: Tendão do corpo 
Ramos diretos do plexo da primeira vértebra torácica 
cervical e últimas vértebras cervicais 
z Parte lateral cranial: 
Tubérculos anteriores dos 


proc. transversos das vértebras 
cervicais craniais 


Parte lateral caudal: Faces 
laterais dos corpos das 
vértebras torácicas craniais 


Fáscia Cervical | A y 
w 


N Piatisma 
* Trigono omociavicular 
Y V. jugular extema 


Parte do M. esternocleidomastóideo retirada; 
vista ántero-lateral (80%). 


Insercáo Funcáo 

Parte medial: Corpos das Flecte a coluna vertebral 

vértebras cervicais craniais cervical, bem como a cabeça 
para a frente; pela inervação 

Parte lateral cranial: unilateral, inclina e gira a 

Tubérculo anterior do atlase. “2Dega para o mesmo lado. 

corpos das vértebras cervicais 

seguintes 

Parte lateral caudal: Tendíneo 

dos proc. transversos das 

vértebras cervicais caudais, 


principalmente da 6º. 


Fáscia cervical 


Fig. 263 a, b Esquema das fáscias cervicais, 
a Corte transversal (compare com a Fig. 285) 
b Corte mediano (compare com a Fig. 282) 


Fig. 264 Projeção das vísceras cervicais na superfície e local Os acessos cirúrgicos para abertura da traquéia estáo marcados 
cirúrgico da traqueotomia inferior; em vermelho: 
Pescoco amplamente hiperestendido para trás; *Coniotomia. 

vista anterior. **Traqueotomia superior (acima do istmo da glándula tireóide). | 


***Traqueotomia inferior (abaixo do istmo da glândula tireóide). 
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Fig. 265 Vasos e nervos das regiões 
cervicais anterior e lateral; 

Camada superficial; 

vista lateral (E, 70%). 
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Fig.266 Vasos e nervos da região cervical lateral; A região de emergência dos ramos cutâneos do plexo cervical na 
Parte do platisma rebatido para cima; a lâmina superficial margem posterior do M. esternocleidomastóideo é denominada 
da fáscia cervical removida em grande parte; clinicamente Ponto de Erg (também Punctum nervosum). Na 
vista lateral (E, 70%). retirada cirúrgica dos linfonodos da região cervical lateral, o 


N. acessório está bastante ameaçado! 
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Fig. 267 Vasos e nervos das regiões cervicais anterior e 
lateral; após a remoção das lâminas superficial e média 


da fáscia cervical; 
vista lateral (E, 70%). 
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Fig. 268 Vasos linfáticos superficiais e Linfonodos da 

cabeça e do pescoço; 

Preparado de um menino de 8 anos de idade; 

após a remoção do platisma e da fáscia cervical superficial; 

o plexo cervical removido totalmente e o M. esternocleidomastóideo, 
parcialmente; 

vista lateral. 

Na retirada cirúrgica dos Linfonodos da regiáo cervical lateral, 

o N. acessório está bastante ameaçado! 
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Fig. 269 Vasos e nervos do trigono submandibular; 
vista infero-lateral, 
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Fig. 270 Nível da distribuição da A. carótida comum, 
comparado com a coluna cervical. 
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Fig. 271 Vasos e nervos da região cervical lateral; 
após ampla remocáo do M. esternocleidomastóideo; 
vista lateral (E, 80%). 


* O R. tíreo-hióideo liga-se, sem dúvida, por um amplo trecho, ao 
N. hipoglosso, mas deriva da raiz anterior da alça cervical. 
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Fig. 272 Vasos e nervos da região cervical lateral, e o 


trígono clavipeitoral; 
Camada profunda após ampla remoção dos Mm. 
esternocleidomastóideo e omo-hióideo e das veias; 


vista lateral (E, 80%). 
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Fig. 273 Vasos e nervos da região cervical lateral, e o 
trígono clavipeitoral; 

Camada profunda após a remoção parcial da clavícula, do 
M. esternocleidomastóideo e dos ramos dos vasos, bem como 
retirada das partes caudais dos músculos infra-hióideos; 
vista lateral (E, 80%). 

Os números V-VIII indicam os ramos anteriores dos nervos 
cervicais correspondentes. 
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Fig. 274 A. subclávia, com seus ramos, A. vertebral, Parte 
intracraniana 


vista lateral (D, 80%). 
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Fig.275 Entrada da A. vertebral nos forames transversários, Fig. 276a-f Variedades da formação dos troncos das 
No lado direito, está representado o “caso clássico”; no esquerdo, Aa. tireóidea inferior, supra-escapular, cervical 
a variabilidade de entrada. As percentagens indicam a frequência. transversa e torácica interna na origem por divisão 


das A. vertebral e tronco costocervical. 
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Fig. 277 Vasos e nervos da transição do pescoço para 
o tórax; 

Camada profunda após a remoção dos Mm. escalenos e 
dos músculos pré-vertebrais no lado direito; 

vista anterior (60%). 

Observe a estreita relação entre o tronco simpático, o 
plexo braquial e a cúpula da pleura. 

Os números IV-VIII indicam os ramos anteriores dos 
nervos espinais correspondentes. 


Fig. 278a-d Variedades de saídas da A. vertebral. 
As percentagens indicam as frequências. 
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Fig. 279 Veias do pescoço; 

após a remoção da fáscia cervical; os Mm. esternocleidomastóideo 
e peitoral maior removidos parcialmente no lado esquerdo; 

vista anterior (80%). 
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Fig. 280 Vasos e nervos do pescoço, e abertura torácica A confluência da V. jugular interna com a V. subclávia é 
superior; denominada clinicamente “ángulo venoso”. 


Camada profunda após a remoção da parte média da clavícula, 
ambas as primeiras costelas e do esterno; 
vista anterior (80%). 
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Fig. 281 Vasos e nervos da região cervical lateral; 
Camada profunda após a remoção do cíngulo peitoral; 
O M. esplênio da cabeça rebatido para cima, e os Mm. 
esplénio do pescogo e levantador da escápula para a frente; 
vista lateral (D, 80%). 
Observe o curso da V. subclávia na frente do M. escaleno 
anterior e da A, subclávia, bem como do plexo braquial 
no “Espaco dos escalenos”, entre os Mm. escaleno anterior 


e médio. 
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Fig. 282 Cabeça e pescoço; 

Corte paramediano; 

O septo nasal foi conservado; 

vista medial e lateral (E, 80%). 

As setas indicam as vias de acesso para a traquéia. 


*Coniotomia: através do lig. cricotireóideo mediano. 
**Traqueotomia superior: acima do istmo da glândula tireóide. 
***Traqueotomia inferior: abaixo do istmo da glândula tireóide. 
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Fig. 283 Parte facial da cabeça e pescoço; 
Corte mediano através da cabeça de um recém-nascido; 
vista medial (110%). 
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mais alta do que no adulto; 
compare com a Fig. 282. 
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Fig.284 Inervação sensitiva da faringe; 
vista medial. 
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Fig. 285 Pescoço; 

Corte transversal ao nível da glote; 

vista superior. 

Observe a posição central do canal vertebral 
no meio do pescoço. 


e 6 A. tireóidea superior 
2 * Tronco simpático 
a > 9 M. longo do pescoço 


~ Linfonodos cervicais laterais, 
Linfonodos profundos superiores 


- 


—— $ A. cervical ascendente 
“a » N. espinal [C5] 
| T> e V. jugular externa 


TT —— vértebra cervical V, Corpo 


“e M. trapézio 
“e M. levantador da escápula 
Vértebra torácica |, Proc. espinhoso 


Fig. 286 Pescoço; 
Corte transversal ao nível da primeira 
vértebra torácica de um homem idoso; 
vista inferior (80%). 


A Extremidade Superior 


Eminéncia tenar 


i 
Polegar [Primeiro dedo] | | Região deltóidea, 
Dedo indicador 11 | M. deltóide 
[Segundo dedo) o! ! 
I| = 


Dedo médio [Terceiro dedo) | - 
| 


| M.b 

y oraq 
i M, braquiorradial | 

| 


| 
| 
Dedo anular [Quarto dedo] | i 
l | l | 
Dedo mínimo [Quinto dedo] ! Antebraço, | ++ pagão mñn; osso 
ão anterior | anterior do i 
| antebraço Epicôndio pe | 
Eminência hipotenar | M. triceps braquial 
Fig. 287 Braço; 
Relevos superficiais; 
vista anterior (D, 15%). 
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Fig. 288 Braço; 
Relevos superficiais; 
vista posterior (D, 15%). 
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Fig. 289 Membro superior; 
Exposição do esqueleto e regiões das articulações; 
vista anterior (D, 25%). 
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Articulações interfalângicas da 
mão 


Articulação esferóide 


Gínglimo 


Articulação esferóide 
(funcionalmente limitada) 


Articulação trocóide 


Articulação trocóide 


Articulação elipsóide 


Gínglimo engrenado 


Articulações planas 


Articulação selar 


Articulações esferóides 
(funcionalmente limitada) 


Gínglimo 


Movimentos possíveis 


Rotação ao redor de um eixo sagital (no levantamento 
do ombro), Rotação ao redor de um eixo longitudinal (ao 
levar o ombro para a frente e para trás), Rotação ao redor 
do eixo longitudinal da clavícula (ao pendular o braço). 


Rotação ao redor de um eixo sagital (no levantamento 
do ombro), Rotação ao redor de um eixo transversal 
(ao pendular os braços), Rotação ao redor de um eixo 
longitudinal (ao levar o ombro para a frente e para trás). 


Levar para a frente Anteversão 
(Flexão) (Flexão) 
Levar para trás Retroversão 
(Extensão) (Extensão) 
Levantamento lateral Abdução 
Aproximar Adução 


Rotação medial (interna) 
Rotação lateral (externa) 


sirar para dentro 
Girar para fora 


(Giro do braço, Circundução: 
Movimento combinado de 
anteversão, 

Abdução, retroversão e adução) 


Flexão Flexão 
Extensão Extensão 
Flexão Flexão 
Extensão Extensão 
Circular Rotação 
Movimentos Pronação 
de virar d 
a mão Supinação 


Movimentos da mão Abdução para ulnar 


Abdução para radial 

Flexão Flexão palmar 
Extensão Extensão dorsal l 
' 


Movimentos passivos muito diferentes 


Escorar Abdução 
Aproximar Adução 
Posição de oposição Oposição 
Posição para trás Reposição 
Flexão Flexão 
Extensão Extensão 
Estender* Abducáo* 
Cerrar” Adução* 


(*em relação ao dedo médio) 


Flexão 
Extensão 


Flexão 
Extensão 


Clavícula 


Fig. 290  Clavícula; 
vista superior (E, 70%). 


Impressão do li ento 1 
ps ar Sulco do M. subclávio / Tubérculo conóide 


Fig. 291  Clavícula; 
vista inferior (E, 70%). 


Sinfise manubrioesternal “ Ss 


Fig. 292 Articulação esternoclavicular; 
a articulação direita aberta por um corte frontal; 
vista anterior (70%). 


16 8 Extremidade Superior 


Incisura da escápula 


¡ Margem superior 
” Ângulo superior 
| 


Ângulo -—=— 
do acrômio 


| 
ha 


Angulo inferior 


Fig. 293 — Escápula; 
vista posterior (E, 35%). 


Fig. 295 — Escápula; 
vista anterior (E, 35%). 


Tubérculo supraglenoidal 
Proc. coracóide | 


Cavidade glenoidal — — — 


ae 
Tubérculo infraglenoidal 7 
— Face 
posterior 
Face costal — a 


Fig. 294 — Escápula; 
vista lateral (E, 40%). 


ns 
N Plano mediano” 


Fig. 296 Articulação do ombro; cíngulo do membro superior; 
vista cranial (E). 


A indicação dos ângulos aplica-se à média em 
relação ao adulto. 


*Plano mediano. 
** Piano escapular, 


Cabeça do úmero N 
y Sulco intertubercular 


+”, Tubérculo maior 


Colo anatómico —— 


Tubérculo —— 
menor 


——— Crista do tubérculo maior 


Crista do tubérculo — 7 
menor 


y Margem lateral 


y Face ántero-lateral 
Y 


Fossa coranóidea « lateral 
— Fossa radial 
Criste supr + E 
epicondilar Es ene 
medial lateral 
Ed 
Ed 
Epicóndilo “ 
e Capítulo 
do úmero 


Y 
h Y 
Trócica do úmero Céndilo do úl X 


Fig.297 Úmero; 
vista anterior (E, 45%). 


Sulco intertubercular 


Inserções tendineas: 
1 M. supra- 

2 M. infra-espinal 

3 M. redondo menor Fi 


Tubérculo maior ——£ _ 


- 
a anatómico 
Tubérculo maior — 


Corpo do úmero — — — 
——— Suico do N. radial 


—-——— Face posterior 


Crista supra- 
e pede at 
medial 


lateral — — — Fossa do olécrano 
A 
Epicóndilo 7 Da pido 
paes ; medial 
/ 1 
Tróciea do úmero “ * Sulco do N. ulnar 
Fig. 298  Úmero; 


vista posterior (E, 45%). 


Tubérculo menor 


—— Colo anatómico 


——— Cabeça do úmero 


Fig. 299 Úmero; 
vista proximal (E, 100%). 


() Extremidade Superior 


Bainha tendinea intertubercular — — — 
Colo cirúrgico — — 


=== Cápsula articular, 
‘i Ligg. glenoumerais: — cs le 
M. bíceps braquial, Cabeça longa —— ) 


- (interior) 


Crista do tubérculo maior —— 


Fig. 300 Articulação do ombro; 
vista anterior (D, 85%). 


Proc. coracólde y | Lig. transverso superior da escápula 
i 


————— Espinha da escápula 


Fig. 301 Articulação do ombro; 
após a remoção do acrómio; 
vista posterior (E, 85%). 


de Articulação do Ombro { 


=~~ Bainha tendínea intertubercular 


== M. bíceps braquial, Cabeça longa 


Fig. 302 Articulação do ombro; Os tendões musculares marcados com * formam em conjunto o 
após a remoção do M. deltóide; chamado “manguito rotador”. 
vista lateral (D, 70%). 


M. redondo menor — 


= M. tríceps braquial, Cabeça longa 


Fig. 303 Articulação do ombro; 
vista posterior (E, 80%). 


/ Extremidade Superior 


y Face articular clavicular 
a 


7 M. supra-espinal 


—— Lábio glenoidal | 
Pore 
—— Cavidade glenoidal 
= Cabeça do úmero 
Bainha tendínea intertubercular — — = Escápula 


Fig. 304 Articulação do ombro; 
Corte no plano escapular; 

vista anterior (D, 80%). 

*Cartilagem epifisária ossificada, 


= M. triceps braquial, Cabeça longa 


Fig. 305 Articulação do ombro; 

após a divisão da cápsula articular no lábio glenoidal 
e remoção da cabeça do úmero; 

vista lateral (E, 80%). 


Articulação do Ombro 


Articulação — — E 


acromiociavicular 
Acrómio — — 
no — Clavícuia 
E—— Proc, coracóide 
Cabeça do úmero — — E 


Rm — — Cavidade glenoidal 
Tubérculo maior O =—=—=—————— Colo da escápula 
eo ue o fm am o cu ct ms o o mo mm Tubérculo infraglenoidal 
Tubérculo menor 7 E 
—-—---—+*-—-— Margem lateral 


Y 
Sulco intertubercular “ 


á 


Fig. 306 Articulação do ombro; 

Radiografia AP; Orientação: posição de pé com o braço solto 
pendente, escápula aproximadamente paralela ao plano do 
filme (articulação em posição-O em relação a todos os três 
planos principais de movimento); 

vista anterior (D). 


M. deltóide, Parte clavicular — ._ ~ Sulco intertubercular; 


E” M.biceps braquial, 
Cabeça longa, Tendão 


E — Tubérculo maior 


— — M. deltóide, Parte acromial 
M. coracobraquial — — EE 


Lábio glenoidal — — AS — — mma e ṣ a — Cabeça do úmero 


Cavidade glenoidal — — - 
— — Articulação do ombro, 


Cavidade articular 


— — M. deltóide, Parte espinhal 


= — M. infra-espinal 


Fig. 307 Articulação do ombro; 

Tomografia computadorizada (TC) transversal ao nível do 
ponto médio da curvatura da cabeça do úmero; Orientação: 
braço na posição média; enchimento com ar da cavidade 
articular (Pneumo-TC); 

vista inferior (E). 


1 Fi Extremidade Superior 


Fig. 308 Ulna; 
vista anterior (E, 50%). 


Fig. 310 Ulna; 
vista radial (E, 50%). 


Fig. 309 Ulna; 
vista posterior (E, 50%). 


Cabeça do rádio, 
Circunferência ~x 
articular 


Colo do rádio — — 
Tuberosidade do rádio — — ——— Fóvea articular 
Cabeça do rádio —— — —— Circunferência 
Colo do rádio — — — articular 
Forame nutricio — — 
Margem interóssea — — Corpo do rádio ———— 
Margem anterior — — — 
— — Margem interóssea 
Face anterior — — ——— Margem posterior 
Face lateral — — — 
——— Face posterior 
Proc. estilóide do rádio — — — — 
Fig. 311 Rádio; 
vista anterior (E, 50%). >< 


N Tubérculo dorsal 


I 
l Proc. estilóide do rádio 


Fig. 312 Rádio; 
vista posterior (E, 50%). 


*Sulcos e cristas ósseas para o$ 
tendões dos extensores. 


Rádio 


— — Tuberosidade do rádio 


—— — Face anterior 


——— Face posterior 


32 Incisura ulnar 
Z 


_—-— Face articular 
carpal 


= Proc. estilóide do rádio 


Fig. 313 Rádio; 
vista ulnar (E, 50%). 


1 / Extremidade Superior 


M. bíceps braquial, Tendão | 
Bolsa bicipitorradiat | | 
Tuberosidade do rádio | ] 


Corpo do rádio, — — 
Face anterior 
Fig. 314 Articulação do cotovelo; Fig. 315 Articulação do cotovelo: 
Intervalo entre os ossos articulantes para Flexão 90º, Supinação 90º; 
aumentar a base didática; vista medial (D, 55%). 


vista anterior (D, 55%). 


— — Epicóndilo 
Epicôndilo —— — 
lateral 
Lig. colateral ———< 
~ Olécrano 


Lig. anular do rádio — — — == 


Colo do rádio — — 


Fig. 316 Articulação do cotovelo; Fig. 317 Articulação do cotovelo; 
vista anterior (E, 55%). vista dorsal (E, 55%). 


/ M. tríceps braquial, 


M. braquial 4 
N. radial « X i Cabeça medial 


M. braquiorradial « y N. ulnar 
/ 


z Septo 
intermuscular 
medial do braço 


M. extensor radial x M. pronador 


longo do carpo Ys pe Cabeça 
Epicóndilo .. 7 Epicóndilo 
lateral x, Z” medial 
Lig. colateral sd blasones do 
radial x 
— Sulco do N 
Capítulo =... ulnar 
do úmero 
PU 
colateral 
Lig. anular — ulnar 
do rádio 
—— Mm. 
; flexores, 
Cabeça do rádio — Cabeça 
comum 
M. ext 2 - 
. extensor x 
Proc. 
radial curto À 
do carpo coronóide 


Y 
M. supinador “ 


A M. pronador redondo, 
Cabeça ulnar 


/ 
A “Bolsa bicipitorradial 
M. biceps braquial, Tendão 


Lig. quadrado ” 


Fig. 318 Articulação do cotovelo; 
Corte frontal; 
vista anterior (D, 55%). 


4 M. triceps braquial 
4 Corpo do úmero 


/ M. braquial 
/ M. biceps do braço 


— Fossa 


M. tri a 
ERES coronóidea 


Eee a - | 
endão | 
=-—-— V. intermédia 
| do cotovelo 
Bolsa — — | 
subcutánea 
do olécrano ) 
Fi—— A. braquial 
N — — M, pronador 
redondo 
Cavidade “ + — N. mediano 
articular 


Tróciea do úmero 


Fig. 320 Articulação do cotovelo; 
Corte sagital; 
vista medial (E, 60%). 


Articulação do Cotovelo 


1 Crista supra-epicondilar 6 Tuberosidade do rádio 
lateral 7 Proc. coronóide 
2 Epicôndio lateral 8 Tróciea do úmero 
3 Capítulo do úmero 9 Olécrano 
4 Cabeca do rádio 10 Epicóndilo medial 
5 Colo do rádio 11 Crista supra-epicondilar 
medial 


Fig. 319 Articulação do cotovelo; 
Radiografia AP. 


1 Umero 6 Rádio 

2 Fossa do olécrano 7 Colo do rádio 

3 Olécrano 8 Cabeça do rádio 
4 Incisura troclear 9 Proc. coronóide 


5 Ulna 10 Fossa coronóidea 


Fig. 321 Articulação do cotovelo; 
Radiografia lateral. 


1 / 8 Extremidade Superior 


_,- Tuberosidade do rádio 


1 Tuberosidade da ulina 


Fig. 323 Articulação radioulnar proximal; 
vista proximal anterior (E, 85%). 


| 

| 

| 
Margem / | | i \ Margem 
anterior Face Face 

l 


anterior anterior anterior 
Membrana interóssea do antebraço 


Fig. 324 Corte transversal dos ossos do antebraço; 
vista distal (E, 115%). 


[Tubérculo dorsal 


Fig. 322 Uniões dos ossos do antebraço; 
Lig. anular cortado; 
vista anterior (E, 50%). 


Fig. 325 Articulação radioulnar distal; 

O disco articular foi cortado ao rádio e rebatido 
para 0 lado ulnar; 

vista distal posterior (D, 85%). 


Ossos da Mão 


Pisiforme 
Tubérculo do trapézio x 
Trapézio — — 
Trapezóide ~. _ 
Hamato 
Proc. estilóide — 
do metacarpal Ill 
Hámulo do hamato 
“== Base do metacarpal 


Metacarpal | —._ 


Falange proximal ——— 


Falange distal — — 
i l 
” A 
” id 
Falange proximal 7 


Falange média 7 


Falange distal — 


I Polegar [Primeiro dedo] 

I Dedo indicador [Segundo dedo] 
HI Dedo médio [terceiro] 

IV Dedo anular [quarto] 

V Dedo mínimo [quinto] 


Fig. 326 Ossos da mão; 

Intervalo entre os ossos articulantes para aumentar 
a base didática; 

vista palmar (D, 70%). 


Extremidade Superior 


Tubérculo do trapézio ~ 2 
Trapézio ===. 


wo 
> 


/ 


Trapezóide —-—— “| 

Metacarpal —— — E 

Ossos sesamóides — — — 
Cabeça do metacarpal —-—— 


Falange proximal — — — F 


Osso sesamóide — — -f < 


Falange distal -—— E 


Cabeça do metacarpal id 
Corpo da falange “ 
Cabeça da falange 4, 
Base da falange a dl 
eo” AE 
Cabeça da falange “ 2 
Falange distal 4 f 
Tuberosidade da falange distal / 


Fig. 328 Ossos da mão; 
vista dorsal (D, 50%). 


E) 
A 


z Ulna 
Pi 
DA 


A Se Cabeça da ulna 
À Y 
A Proc. estilóide da uina 


—— Pisilorme Ossos do carpo 
— — Hamato, Hámulo 
O A 
Ossos do metacarpo l-V 
——— — Osso sesamóide 
Ossos dos dedos 
N é 
Xx 
AN 
ve -=——— — 
N 
N 
a Falange proximal 
E - T 
P alange i z 
; Fig. 327 Ossos da mão; 
o. Gri p 
= Falange distal vista palmar (D, 50%). 
Y Rádio 
Y 
Lt 
Y 
Ulna — —— y z Semilunar 
o Y 
MAN 
RENAN = AREA Proc. estióide do rádio 
5 a 


Proc. estilóide da uina — —— 
— Escafóide 


_ 2 Trapézio 
do ———— Trapezóide 


14 
é 


-—— — — — , J Pa 


> 


1» 
Piramidal — — — ds 


= 5 


os. 


== Articulação carpome- 
Base do metacarpal —— — — EN tacarpal do polegar 


a, 


“= Capitato 
ES 
ps - 

Es x ~ Metacarpal | 
N 

A 

agi ~ Articulação metacarpo- 
= falângica do polegar 


—— — e E A 


Cabeça do metacarpal 


Base da falange 
>» Falange proximal 


N Falange distal 


= 
N Falange proximal 


———— Falange média 


e 


Y q] AE o 
Cabeça da falange “ 7 Falango distal 


'———— Tuberosidade da falange distal 


Articulações da Mão Q 


Lig. ulnocarpal palmar —— 

— Lig. radiocarpal palmar 
Pisilorme —— 
~ —— Lig. radiado do carpo 
Lig. piso-uncinado — — ENO 
y Va o De — Articulação carpometacarpal 
Lig. pisometacarpal 2. | do polegar, Cápsula articular 
Hámulo do hamato — 


Fig. 329 Articulações e ligamentos 


da mão; 
vista palmar (E, 75%). 


Fig. 330 Articulações e ligamentos 
da mão; 
Articulações lângicas, 
Cápsulas pa ren 


vista dorsal (E, 75%). 


Extremidade Superior 


| Articulação radioulnar distal 


carpal 
| 
l proc. \ Tubérculo dorsal 
estilóide da ulna 
Fig. 331 Rádio e ulna; 
vista distal (E, 75%). 
Articulação radioulnar distal | 
ira | 
‘N | 
al) 


Cabeça da uina Su 


Articulação radioulnar distal ~ Sl 
~ 


Piramidal —— — DA 


iS 
\ 


Lig. colateral ulnar do carpo ==) pe , 


Articulação mediocarpal — — — 
Hamato A a 

Lig. intercarpal interósseo ——; P 5) f 
Articulações carpometacarpais -i i a Es o / 
D A N 


Ligg. metacarpais interósseos 7 


| Face articular carpal 


—— Proc. 
estilóide da ulna 


«=== Una 


Fig. 332 Articulação radiocarpal; 
vista distal da extremidade proximal (D, 85%). 


' y Semilunar 


z Articulação radiocarpal 


7 Capitato 
Y 


|  Escatóide 
Ye 


ee Trapezóide 


Trapézio 
a e 


— —— Articulação carpometacarpal 
à do polegar 


== Metacarpal | 


Fig. 333 Articulações do carpo; 


Corte pouco profundo paralelo ao dorso da mão. 


CPE 


Na Metacarpal 


Lig. colateral =. 
— Articulação 
Cápsula articular 
Li k paimar — 
ai é —— Falange proximal 
—— Lig. colateral 
Articulações 
interfalángicas AS 
pr ño Falange média 
—— Lig. colateral 
—— Falange distal 


Fig. 334 Articulações do dedo; 
vista lateral. 


Articulação interfalângica proximal da máo**, 7 
Cápsula articular 


Fig. 336 Articulações do dedo; 
Corte sagital em vista lateral. 


Observe: As pregas de flexão não se projetam exatamente sobre 


as cavidades articulares. 


Articulações dos Dedos 


Lig. colateral — — 


M. flexor longo do polegar — — 


Bainha do tendão do M. —— 
flexor longo do polegar 


Fig. 335 Articulação carpometacarpal do polegar; 
vista radial palmar (D). 

Sobre uma faixa transversal entre os ossos sesamóides, 
as faixas colaterais radial e ulnar estão tão integradas 
em um sistema de reforço conjunto que a extensão na 
articulação é limitada. 


~N Articulação metacarpofalângica, 
[bm pill peon 


*Clinicamente: MF (= articulação MetacarpoFalángica). 
**Clinicamente; IFP (= articulação InterFalângica Proximal). 
***Clinicamente: IFD (= articulação InterFalángica Distal). 


Extremidade Superior 


— ~ Rádio 
Proc. estilóide da uina —— _M - 


Semilunar —— —— $ _— Tubérculo do escatóide 


Pisiforme — — — — 
———— Trapézio 
Piramidal — 7 


Capitato — 7 z ——— Trapezóide 


——-— Base do metacarpal Il 


Hámulo do hamato 7 


Metacarpais 7 -—-—-— Ossos sesamóides 


| T~ Falange proximal 


BB ~ Falange média 


> Falange distal 


Fig. 337 Mão; 

Radiografia AP. 

Observe: Os ossos pisiforme e piramidal 
são projetados sobrepostos. 


a Mecánica da Extremidade Superior 1 8 é 


Fig. 338 Relação de forças na região da articulação do ombro com o braço abduzido. 


Fig. 339 Relação de forças na articulação do ombro com o braço levemente abduzido. 


Ra Força de atuação da escápula 
Fsc Força de atuação do apoio e sustentação 
de escápula 


Fsy Força de atuação da articulação esternociavicular 
Fu Força de compressão sobre o tórax 
Fsa Força crescente de tração do M, serrátil anterior 


Fo Força do peso do braço 
Fas Força dos abdutores 
R, Resultante de Fg e Fan 
Fao Força dos adutores 


Resultante de articular 
nc na articulação Farina 


Fa Força de flexão na articulação do cotovelo 
Fw Força estimada de carga 

Re Resultante de força articular na articulação 
a do cotovelo 


Fig. 340 Relação de forças na articulação do cotovelo com o antebraço em desvio angular. 


| 8 Extremidade Superior 


M. peitoral maior, —— ATTE 
Parte clavicular Y _— M. biceps braquial, 
- Cabeça curta / M. triceps braquial, 
Cabeça lateral 
V. cefálica -7 
Ja D quini j Septo intermuscular 
Ros M. redondo maior f 7° lateral do braço 
= N. cutâneo AR ; 
dá, ini medial do braço ME i Mona 
M. triceps braquial, Y posterior do braço 
V. basilica —— di ci 2 _- M. biceps braquial 
M. biceps braquial — a -— N. cutáneo 
E M. triceps E, posterior do antebraço 
M. braquial — E medial y 
~M. a 

ps diria. —— M. braquiorradial 

P Fa X Nig 

N. utáneo, —— RDA N ~N Septo 
nes lateral i DA intermuscular — Epicóndilo lateral 
doantebraço  / d, “A meca o Drapo Bolsa subcutánea 7 
Aponeurose do M. NS K ` olécrano 
ial y y e 

é: ” E A Foort — M, extensor 


radial longo do carpo 


M. flexor ulnar do carpo Z 


A £ 
M. extensor ulnar do carpo 7 zA do carpo 


N. radial, — 
R. superficial 


d 
M. extensor do dedo minimo “ 


e e 
ad: == Cabeça da ulna, Proc. estilóide da ulna “ 


o 
Músculos extensores radiais do carpo, Tendões 7 


Fig.341 Fáscias do lado flexor do braço; Fig. 342  Fáscias do lado extensor do braco; 
vista anterior (D, 25%). vista posterior (D, 25%). 


Músculos da Extremidade Superior 


4 M. espiênio do pescoço 
¿Me omo-hióideo, Ventre inferior 


M. levantador da escápula —— SE AJA y M. estemocieidomastóidoo 
M. escaleno médio — — — GE f. — M. esterno-hióideo 
M. escaleno post , 
M. escaleno anterior — — 


M. trapézio —— 


— M. peitoral maior, Parte abdominal 


- M. serrátil anterior 
M. triceps braquial, Cabeça longa — ds 

n «a 
M. triceps braquial, Cabeça lateral 7 >— Arco costal 


—-— Bainha do M. reto do abdome, 


M. latíssimo do dorso “7 Lámina anterior 


> 
5 M. obliquo externo do abdome > 
~ 
~ M. biceps braquial 
o, 
N M. braquial 


== M. pronador redondo 

—=— Epicôndilo lateral 

—— M. extensor radial longo do carpo 
—— M. braquiorradial 


—— M. extensor radial curto do carpo 


M. extensor dos dedos, Tendões 7 L O- — M. abdutor longo do polegar 


Fig. 343 Músculos do braço; 
Caixa torácica e região inferior do pescoço; 
vista lateral (D, 23%). 


Extremidade Superior 


| M. escaleno ¡ Acrômio z M. peitoral z M. deltóide 
M. levantador da escápula ~ ; / menor E 
M. longo da cabeca a à 
M. escaleno médio ~ _ ` 
M. escaleno anterior ——— 


W 4 i É. y <” maior 
A | 
M. omo-hióideo, Ventre superior — — a 


i Y M. bi 
M. estemotir - y j b j y y Sy braquial, 
M. omo-hióideo, ——— -AA > rá Cabeça longa 
Ventre inferior 
e — — M, bi 
braquial, 
curta 
A 
Mm. estemocieidomastóideos 7 


= M. coraco- 
braquial 
ad 


“==. M. redondo maior 


> M. subescapular 
|] "== M. serrátil anterior 
Y 
f == M. latíssimo do dorso 
EM 
== f , ') == M. serrátil anterior 
Ed N > ' 5 

M. peitoral menor “ : j j 
Pos: f —— M. latissimo do dorso 

F 


: IRA, Y pe — M. reto do abdome 
Arco costal = ff. A Pro AN f 


Linha alba = == M. obliquo externo do abdome 


Fig. 344 Músculos do braço; 
Caixa torácica e região inferior do pescoço; 


Ombro esquerdo levantado por um gancho; 
vista ventro-lateral (E, 30%). 


I, 11, IV-VII designam as costelas correspondentes. 


A _- Úmero 


- 


e _ Bainha tendínea intertubercular 


—— M. infra-espinal 
——— Articulação acromioclavicular 


Fig. 345 Ombro e músculos do ombro; Os tendões marcados com * formam o chamado “manguito 
após a remoção do M. deltóide, a clavícula, em parte, ilustrada rotador” (compare com a Fig. 302). 
transparente; 


vista superior (D, 60%). 


Músculos do Ombro 


_- Lig. coracoclavicular, Lig. trapezóide 
- 

_- Lig. coracoclavicular, Lig. conóide 
- 


Acrômio — — — — 
Bolsa subacromial —— — ; B3- — M. omo-hióideo, Ventre inferior 
Lig. coracoacromial ——, Po GAR? ES E LAB, — M. levantador da escápula 


— M. serrátil anterior 


M. coracobraquial — = M. supra-espinal 
= Lig transverso superior 
e 
M. deltóido <“, -A 
Y he r 
Bainha tendinea 7 A 
intertubercular 
Y 
M. peitoral maior “ == M. rombóide 
PE maior 
M. latissimo do dorso, Tendão “ 
e 
~ Margem medial 


M. tríceps braquial, Cabeça lateral siii 


M. tríceps braquial, -7 
Cabeça longa ; 


M. coracobraquial — 7 


- S A 

M. biceps braquial, 7 N. tríceps braquial, Cápsula articular, 
CARIOR CUNA Cabeça longa Vss (Recesso axitar) 

Fig. 346 Ombro e músculos do ombro; * Espaço axilar medial. 


após a retirada de alguns músculos superficiais; Espaço axilar lateral. 


vista anterior (D, 45%). 


M. omo-hióideo, Ventre interior 
M. levantador da escápula ar cá 
j E : a - Acrómio 
> Ed 


— —— Umero, Colo cirúrgico 


M. trapézio = 
2% 
Espinha da escápula “7 f -- Articulação do ombro, 
é e ` 
M. rombóide =” é SS E Pa 
maior 
AE ——— M. triceps braquial, 
M. infra-espinal 
M. redondo menor 7 = —— Fáscia do braço 


~ M. triceps braquial, 
Cabeça lateral 


Y 
M. serrátil anterior 7 


Fig. 347 Ombro e músculos do ombro; * Espaço axilar medial, 
vista posterior (D, 45%). Espaço axilar lateral. 


Extremidade Superior 


M. infra-espinal* ——= 


Cápsula articular =” 


Fig. 348 Articulação do ombro; 


Z 


Visão após a remoção da cabeça do úmero; 


vista lateral (D, 90%). 


z Lig. acromiociavcular 


/ z M. biceps braquial, Cabeça longa, Tendão 


‘N 


N 


Y nº 


\ 


“manguito rotador”. 


Músculos Ventrais do Ombro (Figs. 344, 346, 348, 818, 819) 


O M. peitoral maior é um músculo tronco-apendicular. Ele forma o relevo superficial da parede torácica ântero-superior. Abaixo dele, situa-se o M. peitoral menor como 
músculo do tronco e cingulo peitoral. O M. subclávio é, do mesmo modo, um músculo do tronco e cingulo peitoral. Como músculo mais profundo próprio da articulação 
do ombro, fica só o M. subescapular que puxa a face anterior da escápula para o úmero. 


Músculto/Inervação 
1. M. peitoral maior 
Nn. peitorais media 


3. M. subclávio 
N. subclávio 
(Plexo braquíal, 
parte supraclavicular) 
4. M. subescapular 
Nn. subescapular 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


Origem 

Parte clavicular: Clavicula (metade 
esternal) 

Parte esternocostal: Manúbrio e corpo 
do esterno, cartilagem costal du 144. 6* 
costela 

Parte abdominal: Bainha do M, reto 
(lámina anterior) 


(21) 9*-5* costelas (próximo da junção 
ústeo-cartilaginea) 


1* costela (junção ósteo-cartilaginea) 


Face costal, fossa subescapular, 


Inserção 
Crista do tubérculo maior do úmero 


Ápice do proc. coracóide da escápula 


Clavícula (terco lateral), fáscia aderida à 
udventicia da V. subclávia 


Tubérculo menor e parte vizinha da 
crista do tubérculo meror (abaixo da 
origem, fica situada a bolsa subtendínea 
do músculo subescapular) 


xs 
xs 


N 
\ M. subescapular* 


`~ 
~N Fáscia 


itoral 
(Hiato de V. cefálica) 


Lig. conóide 


~ Proc. coracóide 
N (Bolsa do M. coracobraquial) 
dE peitoral menor 


A N M. biceps braquial, Cabeça curta 
\ M. coracobraquial 


\ Bolsa subtendinea 
do M. subescapular 


Os tendões dos músculos marcados com * formam o chamado 


Funcáo 


Articulação do ombro 

Adução (particularmente eficaz na posi- 
ção de elevação do braço), rotação medial 
(interna), Parte clavicular: anteversão 
Cingulo do membro superior 
Abaixamento, anteversão, levanta as 
costelas superiores quando os braços 
estão apoiados e o cingulo peitoral fixo 
Tórax 

Levanta o esterno e alarga o tórax 
(músculos auxiliar na inspiração 
extrema) 


pon de do membro superior 
Abaixa, eleva as costelas superiores 
quando os braços estão apoiados e o 
cingulo peitoral fixo 

Tórax 

Alarga o tórax (Músculo auxiliar na 
inspiração extrema) 


Cingulo do membro superior 
Abaixa (diminuto grau de eficácia), 
opõe-se ao puxão da clavícula em 
direção lateral 

Articulação do ombro 

Rotação medial (interna), abdução no 
plano escapular (parte cranial), adução 
no plano escapular (parte caudal) 


Retroversáo 
(Extensáo) 


Eixo 
transversal 


Fig. 349 Articulação do ombro; 
Movimento no plano sagital. 


Movimentos Possíveis na Articulação do Ombro 


Fig. 350 Articulação do ombro; 
Movimento no plano frontal. 


Músculos Laterais do Ombro (Figs. 343, 345, 347, 348) 


OM. deltóide determina, decisivamente, o relevo do ombro. O M, supra-espinal fica separado dele pela bolsa subdeltóidea profunda e corre por baixo 
do fórnice do ombro sobre a articulação do ombro para longe do úmero. 


Inserção 


Parte clavicular: Terço acromial da Tuberosidade deltóidea 
(Bolsa subdeltóidea entre o músculo 


e o tubérculo maior) 


Fig. 351 
Movimento no plano transversal. 


Músculo/Inervação Origem 
1. M. deltóide 
N. axilar clavícula 
Penim deja lar) Parte acromial: Acrómio 


2. M. supra-espinhal 
N. supravescapular 
(Plexo braquial, 
parte supraclavicular) 


Parte espinal: Margem inferior da 
espinha da escápula 


Fossa supra-espinhal, fáscia supra- Faceta proximal do tubérculo maior 
espinhal 


Músculos Dorsais do Ombro (Figs. 347, 348) 


Mais distante cranialmente, fica o M. infra-espinhal. Abaixo, ele abraça os Mm. redondo menor e maior, O M. latíssimo do dorso vem do dorso 
(músculo dorso-apendicular) e abraça o M. redondo maior. 


Músculo/Inervação Origem 

1. M. infra-espinal Margem caudal da espinha da 
N. supra. escapular escápula, fossa infra-espinhal, 
(Plexo braquial, fáscia infra-espinhal 
parte supraclavicular) 


2. M. redondo menor 


Parte caudal da fossa infra- 


N. axilar (Plexo braquial, espinhal, terço médio da margem 
parte infraclavicular) lateral 

3. M. redondo maior Margem lateral, ángulo inferior 
Nervo subescapular ou N. 
toracodorsal 
(Plexo braquial, parte 
infraclavicular) 

4. M. latíssimo do dorso Proc. espinhoso das seis vértebras 
N. toracodorsal torácicas inferiores, as vértebras 
(Plexo braquial, parte lombares (sobre a fáscia 
infraclavicular) toracolombar), face dorsal do osso 


sacro, lábio externo da crista ilíaca 
(terço dorsal), (9%), 107-123 
costelas; frequentemente mais 
distante por denteações de fixação 
do ângulo inferior da escápula 


Inserção 


Faceta média do tubérculo maior 


Faceta distal do tubérculo maior 


Crista do tubérculo menor (medial 
ao M, latíssimo do dorso, dele 
separado pela bolsa subtendínea 
do M. latíssimo do dorso) 


Crista do tubérculo menor (com 
tendão achatado abraçando 
espiraladamente o M. redondo 
maior; entre os dois, a bolsa 
subtendínea do músculo latíssimo 
do dorso) 


Articulacáo do ombro; 


Funcáo 


Articulação do ombro 

Parte clavicular; Adução (de cerca de 
60º progressivamente até abdução), 
rotação medial (interna), anteversão 
Parte acromial: Abdução até a 
horizontal 

Parte espinal: Adução (de cerca de 
60º progressivamente até abdução), 
rotação lateral (externa), retroversão 


Todas as partes: aguentam o peso 
do braço 


Articulação do ombro 
Abducáo no plano escapular até a 
horizontal, Rotacáo lateral (externa) 


Função 

Articulação do ombro 
Parte cranial: Rotação lateral 
(externa), abdução no plano 
escapular 


Parte caudal: Rotação lateral 
(externa), adução no plano 
escapular 

Articulação do ombro 


Rotação lateral (externa), adução 
no plano escapular 


Articulação do ombro 
Rotação medial (interna), adução 
no plano escapular 


Articulação do ombro 
Adução, rotação medial (interna), 
retroversão 


Cingulo do membro superior 
Adução e abaixa a escápula 
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M. braquial — 


M. extensor radial longo do carpo —— 


Epicôndilo lateral — 


Fig. 352 Músculos do braço; 
vista látero-posterior (E, 45%). 


=~ M. latissimo do dorso 


—— M. tríceps braquial, Cabeça longa 


—— Septo intermuscular lateral do braço 


—— N. triceps braquial, Cabeça medial 


— M. triceps braquial, Tendáo 


Músculos do Braco 1 3 


M. omo-hidideo, Ventre inferior — h —— M. peitoral menor 


Lig. transverso superior da escápula - 4 —— M. coracobraquial 


—-— M. biceps braquial, Cabeça curta, Tendáo 


—— M. peitoral maior, Tendáo 


M. redondo maior —— 


~ M. biceps braquial, Cabeça longa. Tendão 


—— M. bíceps braquial, Cabeça longa 


—— M. biceps braquial, Cabeça curta 


Fig. 353 Músculos do braço; 
vista anterior (E, 40%). 


* Espaço axilar medial. 
** Espaço axilar lateral. 


M. subescapular — — —— Bainha tendinea intertubercular 
pa ———— M. biceps braquial, Cabeça curta 
M. coracobraquial — — Je | (SE — —-— m. biceps braquial, Cabeça longa 
=~ y. musculocutáneo 
5N M. deltóide 
SS Corpo do úmero 
M. tríceps braquial, Cabeça longa ———== 
M. triceps braquial, Cabeça medial —— Y | py! —— M. braquial 


Septo intermuscular medial do braço — — — 


Epicôndilo medial — — 
F —— M. braquial, Tendão 


| b 
Fåscia do antebraço — =. “A 
NA - —— M. braquiorradial 


—— M. extensor radial longo do carpo 


k em E Jai: ŠŠ —— M. bíceps braquial, Tendão 
M. bíceps braquial — — — de hadas /,, => 


Fig. 354 Músculos do braço; 

Camada profunda após a remogáo parcial do M. deltóide 
e do M. bíceps do braco; 

vista anterior (E, 40%). 


Músculos do Braco 


-— M. infra-espinal 


Bolsa subdeltóidea —— 
—— ¿—— M. triceps braquial, 
M. redondo menor : Ca longa 
Colo cirúrgico —— =— — 


pres uial -N 
Cal Ri 


fa 
M. peitoral maior, Tendáo ——— 


Sulco do N. radial —— FE 
b— — M. triceps braquial, Cabeça lateral 


M. biceps braquial —— 
— M.triceps braquial, Cabeça medial 
M. braquial — — 
—— Septo intermuscular lateral do b 
M. braquiorradial — — di gi 


M. extensor radial longo do carpo — — 


M, extensor radial curto do carpo — — 


—— Fáscia do antebraço 
M. extensor dos dedos —— 


Fig. 355 Músculos do braco; 
Camada profunda após a remocáo parcial do M. deltóide; 
vista posterior (E, 45%). 


*Espaço axilar medial. 
** Espaço axilar lateral. 
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Músculos Ventrais do Braco (Figs. 352-354) 


OM. bíceps braquial forma o relevo do lado ventral do braco. Em íntima relação com a sua cabeça curta, fica o M. coracobraquial. 


Mais profundamente, fica o M. braquial. 


Músculo Origem 
Inervação 
1. M. bíceps braquial Cabeca longa: Tubérculo 


N. musculocutáneo 
(Plexo braquial, Parte 


supraglenoidal, lábio glenoidal 
(Tendáo estende-se livremente 


infraclavicular) através da articulacáo do 
ombro) 
Cabeça curta: Ápice do proc. 
coracóide (lateral ao M. 
coracobraquial) 

2. M. coracobraquial Ápice do proc. coracóide 

N. musculocutâneo (medial à cabeça curta do M. 

(Plexo braquial, parte bíceps braquial) 

infraclavicular) 


ON. musculocutâneo 
atravessa nos casos normais 
o M. coracobraquial 


3. M. braquial Face anterior do úmero (distal 
N. musculocutâneo à tuberosidade deltóidea, entre 
(Plexo braquial, parte os septos intermusculares 
infractavicular) medial e lateral) 


Músculos Dorsais do Braço (Figs. 352, 355) 


Inserção Função 


Tuberosidade do rádio (Bolsa 
bicipitorradial) e, pela 
aponeurose do M. bíceps 
braquial, na fáscia do 
antebraço 


Articulação do ombro 
Cabeça longa: Abdução, ante- 
versão, rotação medial (interna) 


Cabeça curta: Adução, antever- 
são, rotação medial (interna) 


Ambas as partes: Suportam o 
peso do braço 

Articulação do cotovelo 
Flexão, supinação 
Articulação do ombro 
Rotação medial (interna) 
adução, anteversão 


Face anterior do úmero 
(medial, distal à crista do 
tubérculo menor) 


Articulacáo do cotovelo 
Flexáo 


Tuberosidade da ulna 


A massa muscular do lado dorsal do braço é formada pelas três cabeças do M. tríceps braquial. O M, ancôneo situa-se na transição 
do antebraço para o lado ulnar e fica na continuação da cabeça medial do M. tríceps. 


Músculo Origem 
Inervação 
1. M. tríceps braquial Cabeça longa: Tubérculo 
N. radial infraglenoidal, circunferência 
(Plexo braquial, inferior do lábio glenoidal 
Parte infractavicular) E s 
Cabeça longa: biarticular Pest ferar Kira piai 
Cabeças curta e medial: sulco do N. radial), septo 
uniarticular intermuscular medial do 
braço 
Cabeça lateral: Face posterior 
do úmero (lateral, proximal ao 
sulco do N. radial), dois terços 
proximais do septo 
intermuscular lateral do braço 
2. M. ancôneo . Epicôndilo lateral, porção 
N. radial lateral da cabeça medial 
(Plexo braquial, contígua ao M. tríceps braquial 


parte infraclavicular) 


Inserção Função 

Olécrano (As fibras da cabeça Articulação do ombro 
longa correm Adução (somente a cabeça 
longitudinalmente; as das longa), suporta o peso do 
cabeças medial e lateral braço) 

sempre oblíquas; todas com Articulação do cotovelo 
um largo tendão luzídio.) Extensão 

Face posterior da ulna um Articulação do cotovelo 
tanto distal ao olécrano Extensão 


UFPE . CCB 


Origens e Insercóes dos Músculos 
BIBLIOTEC A j á 


M. trapézio ` 


-7 M. peitoral major, 
M. coracobraquial ~ Parte clavicular 


M. biceps braquial, ~ 
Cabeça curta = 
~ Lig. costociavicular 


= M, omo-hióideo, Ventre inferior 
M. biceps braquial, — N M. serrátil anterior 

Cabeca longa 
M. latíssimo do dorso — 


M. triceps braquial, — 
Cabeça longa 


M. redondo maior 7 
M. peitoral maior “ 3 
M. deltóide / 


N M. subescapular 


xx 
~ M. serrátil anterior 


~ 
= M. coracobraquial 
—— M. braquial 


M. braquiorradial — 


/ M. pronador redondo, 
/ Cabeça umeral 
* , Epicóndilo medial 
/ 


M. articular do cotovelo «, 
x 


M. extensor radial x, / 
longo do carpo S 
- M. flexor radial do carpo 
~ M. palmar longo 
— M. flexor ulnar do carpo, Cabeça umeral 
— M. flexor superficial dos dedos, 
Cabeça úmero-ulnar 


Si M. pronador redondo, Cabeça ulnar 


M. extensor radial — 
curto do carpo 


M. supinador — “Raf 


AA > M. braquial Fig. 356 Origens e inserções musculares na clavícula, 
M. bíceps braquial “ y M. flexor ulnar do carpo, escápula, úmero e parte proximal do rádio e ulna; 
Ê % ron ale vista anterior (D). 
M. flexor profundo dos dedos / bo 


M. omo-hióideo, Ventre inferior . 
M. estemocieidomastóideo S 


M. subclávio — 

M. estemo-hióideo — 

M. peitoral maior, Parte clavicular — Ñ 
M. levantador da escápula - 7 

M. supra-espinal — 

M. rombóide menor “ 


z M. supra-espinal 
à .— M. infra-espinal 


— M. redondo menor 
— M. triceps braquial, 


Cabeça longa 
M. infra-espinal “ —— M. triceps braquial, 
Cabeça lateral 
M. rombóide maior “ — M. deltóide 
M. redondo menor / — M. braquial 
M. redondo maior 7 — Forame nutricio 


M. latíssimo do dorso ! 


(Origem escapular, Var.) —— M. tríceps braquial, Cabeça lateral 


M. triceps braquial, Cabeça medial — 


— M, braquiorradial 
Septo intermuscular — 
lateral do braço — M. extensor radial 
longo do carpo 
— M. extensor radial 
curto do carpo 


— M. extensor dos dedos; 
M. extensor ulnar do carpo 


Fig. 357 Origens e inserções musculares na clavícula, 
escápula, úmero e parte proximal do rádio e ulna; 
vista posterior (D). 


A 
X M. ancóneo 


Extremidade Superior 


— M. biceps braquial 


Septo intermuscular ~ 
medial do braco 


M. braquial —— 
— Aponeurose do M. biceps braquial 


Epicóndilo medial —— — 


— M. biceps braquial, Tendão 


— M. braquiorradial 


M. flexor radial do carpo —— 


M. flexor ulnar do carpo — — 


— M. extensor radial longo do carpo 
M. flexor superficial dos dedos —— 


— M. extensor radial curto do carpo 


—— M. flexor superficial dos dedos 


—— M. abdutor longo do polegar 
— — M. braquiorradial, Tendáo 


M. flexor ulnar do carpo, Tendão ——— E ¡dilemas a 


Fig. 358 Músculos do antebraço; 
vista anterior (E, 50%). 


Músculos do Antebraco 


M. triceps braquial, — — —— — M. braquial 
Cabeça medial 


Septo intermuscular — — — 
medial do braço 


— — — M. braquiorradial 


——— M. braquial, Tendão 


— — M. supinador 


M. biceps braquial, Tendão — — —— Bolsa bicipilorradial 


M. palmar longo — — 


—— M. extensor radial longo do carpo 
M. flexor ulnar do carpo —— 


J ——— M. pronador redondo 


M. flexor radial do carpo — — 
M. flexor superficial dos dedos, —— 
Cabeça úmero-ulnar 
——— M. flexor rficial dos dedos, 
Cabeça radial 


M. flexor superficial dos dedos — — 
——— M. abdutor longo de polegar 
_—— M. flexor longo do polegar 


—— M. pronador quadrado 
M. flexor radial do carpo, Tendão ~ | E | E pres cs vob 


——— M. braquiorradial, Tendão 


Fig. 359 Músculos do antebraço; 
Camada média após a remoção parcial dos 
Mm. palmar longo e flexor radial do carpo; 
vista anterior (E, 50%). 


Extremidade Superior 


M. tríceps braquial, Cabeça medial — — — 


Septo intermuscular medial do braço — — — 


—-=— — M. braquiorradial 


Epicóndilo medial —— — — 
—— M. supinador 


M. pronador redondo — — 
—— M. bíceps braquial, Tendáo 


—— M. extensor radial longo do carpo 


Mm. flexores, Cabeça comum — — 
M. flexor ulnar do carpo — — 


M. flexor superficial dos dedos — — 


—— M. abdutor longo do polegar 


M. flexor ulnar do carpo, Tendão — — —» 
4 —— M. flexor longo do polegar 


—— M. pronador quadrado 


—— M. abdutor longo do polegar, Tendão 
— — M. braquiorradial, Tendáo 


M. flexor radial do carpo, Tendão ——— 
M. palmar longo, Tendão — — —+— + 
EU A E 


Fig. 360 Músculos do antebraço; 
Camada média após a remoção parcial dos 
Mm. flexores superficiais; 

vista anterior (E, 50%). 


Músculos do Antebraço 2 () 1 


l 


Septo intermuscular medial do braço — — A eN 


jA 


— — M. braquial 


O 


) — — Cabeça do rádio 
Epicóndilo medial — — — | ji 


— M. braquiorradial 


M. pronador redondo, Cabeça ulnar — — Y FA 


—— M. biceps braquial, Tendáo 


== M. supinador 
A. e V. interósseas posteriores — — S 
yl $5 — — Rádio, Face anterior 

M. flexor profundo dos dedos —— 
—— M. extensor radial longo do carpo 


M. flexor longo do polegar, Cabeça umeral — — ! 
(Var) | 
f —— M. pronador redondo 


M. flexor ulnar do carpo — — 


=== —— M. flexor longo do polegar 


j 
— — M. flexor superficial dos dedos, Cabeça radial 


M. flexor profundo dos dedos, Tendões — — 


—— M. flexor longo do polegar, Tendáo 


M. flexor ulnar do carpo, Tendão — — 
—— M. braquiorradial, Tendáo 


M. flexor superficial dos dedos, Tendões ~ E, == M. pronador quadrado 


| —— Rádio, Face anterior 
M. palmar longo, Tendão — — — — - 


“== M. flexor radial do carpo, Tendáo 
A 


N 


Fig. 361 Músculos do antebraço; *Cabega comum de origem dos músculos flexores superficiais. 
Camada profunda após a remocáo parcial dos Mm. flexores 

superficiais; 

vista anterior (E, 50%). 


) () 2 Extremidade Superior 


Mba — "a Septo intermuscular medial do braço 


M. extensor radial longo do carpo — _- Umero, Epicóndilo medial 


— Lig. colateral ulnar 


Capítulo do úmero — 2) 
AN —— Tróciea do úmero 


j 


M. extensor radial curto do carpo — — 


Y 
Lig. colateral radial 7 —— M. braquial, Tendão 


N. radial, R. profundo — — é 
Bolsa bicipitorradial — — — 
M. biceps braquial, Tendão — — 


= — M. pronador redondo, Cabeça ulnar 


—— (Bolsa interóssea do cotovelo) 


—-— (Corda obliqua 


—— M. flexor longo do polegar 


== M. flexor profundo dos dedos 


— —— Membrana interóssea do antebraço 
M. flexor longo do polegar — — 


M. extensor radial longo do polegar — — —— M. flexor ulnar do carpo, Tendão 


—— M. pronador quadrado 
M. abdutor longo do polegar —— 


M. braquiorradial, Tendão — — L-- M. flexor radial do carpo, Tendáo 


4  — M. abdutor do dedo minimo, Tendáo 


M. abdutor curto do polegar ~ a a a 


M. flexor curto do polegar, Cabeça superficial —— +=: = M. flexor curto do dedo mínimo 
—— M. flexor superficial dos dedos, Tendões 


“=== M. abdutor do dedo mínimo 


Fig. 362 Músculos do antebraço e da mão; 
Camada profunda após a remoção dos Mm. flexores 
superficiais; 

vista anterior (D, 45%). 
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Músculos Ventrais Superfitiais do Antebraco (Figs. 358-360) 


O grupo dos músculos superficiais ventrais do braço é constituído, de radial para ulnar, pelos Mm. pronador redondo, flexor radial 
do carpo, palmar longo, flexor superficial dos dedos e flexor ulnar do carpo. 


Músculo 
Inervação 


1. M. pronador redondo 
N. mediano 


Origem 


Cabeca umeral: Epicóndilo 
medial do úmero, septo 


Insercáo 


Face lateral do rádio (terco 
médio) 


(Plexo braquial, intermuscular medial do braço 
parte infraciavicular) Cabeça ulnar: Face medial da 
ulna (distal ao proc. coronóide) 

2. M. flexor radial do carpo  Epicóndilo medial do úmero, Face palmar da base do 
N. mediano fáscia do antebraco metacarpal II (frequentemente 
(Plexo braquial, também do HI) 
parte infraciavicular) 

3. M. palmar longo Epicóndilo medial, fáscia do Aponeurose palmar 
N. mediano antebraço 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 

(Músculo inconstante) 

4. M. flexor superficial Cabeça úmero-ulnar: Com quatro tendões longos nas 
dos dedos Epicôndilo medial do úmero, bases das falanges médias do 2º 
N. mediano Proc. coronóide até o 5º dedo 
(Plexo braquial, Cabe E A 

Ê E aça radial: Face anterior do 
parte infraclavicular) rádio (distal ao M. pronador 
redondo) 

5. M. flexor ulnar do carpo Cabeça umeral: Epicôndilo Pisiforme, base do metacarpal V 
N. ulnar medial do úmero, septo e hamato (sobre os Ligg. 

(Plexo braquial, intermuscular medial do braço pisometacarpal e pisouncinado) 
parte infraclavicular) 


Cabeca ulnar: Olécrano, margem 
posterior da ulna (dois terços 
superiores), fáscia do antebraço 


*Na articulação radiocarpal, a flexão palmar também é designada como flexão, e a dorsiflexão como extensão. 


Músculos Ventrais Profundos do Antebraço (Figs. 361, 362) 


Função” 


Articulação do cotovelo 


Cabeça umeral: Pronação, 
Flexão. 


Cabeça ulnar: Pronação 


Articulação do cotovelo 
Flexão, pronação 
Articulação radiocarpal 
Flexão palmar, abdução para 
radial 

Articulação do cotovelo 
Flexão 


Articulação radiocarpal 
Flexão palmar, extensão da 
aponeurose palmar 
Articulação do cotovelo 

Flexão 

Articulação radiocarpal Flexão 
palmar, abdução para ulnar 
Articulação 
metacarpofalângica (I-V) 
Flexão, adução 
Articulação interfalângi 
proximal (II-V) Flexão 
Articulação do cotovelo 
Flexão 

Articulação radiocarpal 
Flexão palmar, abdução para 
ulnar 


ca 


Medialmente fica situado do M. flexor profundo dos dedos, lateral a ele o M. flexor longo do polegar. O M. pronador quadrado cobre 


o quarto distal dos ossos do antebraço. 


Músculo Origem Inserção 

Inervação 

1. M. flexor profundo Face anterior da ulna (dois Base da falante distal do 2º até 
dos dedos terços proximais), membrana © 5° dedo 


N. ulnar para a parte ulnar, — interóssea 


N. mediano para a parte 


radial (Plexo braquial, 

parte infraclavicular) 
2. M. flexor longo do polegar Cabeça umeral: Epicóndilo Base da falange distal do 

N. mediano medial do úmero polegar 

(Plexo braquial, Cabe: E : 

h ? ça radial: Face anterior 
parte infradavicular) do rádio (distal à tuberosidade 
do rádio) 

3. M. pronador quadrado Margem anterior da ulna Margem e face anteriores do 


N. interósseo anterior rádio 
(N. mediano, plexo braquial, 


parte infraclavicular) 


(quarto distal) 


* Na articulação rediocarpal, a flexão palmar também é designada como flexão, e a dorsiflexão como extensão. 


Função* 


Articulação radiocarpal 
Flexão palmar 

Articulação 
metacarpofalângica (I-V) 
Flexão, adução 
Articulação interfalângica 
(I-V) Flexão 

Articulação radiocarpal 
Flexão palmar 

Articulação carpometacarpal 
do polegar 

Adução, oposição 

Articulação interfalângica do 
polegar Flexão 


Articulação rádio-ulnar 
Pronação 


M. biceps braquial — 


—— M. tríceps braquial, Cabeça lateral 
M. braquial —— 


— Septo intermuscular lateral do braço 


M. braquiorradial — 
—— M. triceps braquial, Cabeça medial 


—— M, triceps braquial, Tendáo 
M, extensor radial longo do carpo —— 


Epicóndilo lateral — — 


M. extensor radial curto do carpo — —— M. flexor ulnar do carpo 


M. braquiorradial, Tendão — 


M. extensor radial longo do carpo, Tendão — — 


i 


M. extensor radial curto do carpo, Tendáo — — > M: extensor curto do y | 
Y 


A M. extensor dos dedos | 
M. abdutor longo do polegar — —— 


M. abdutor longo do polegar, Tendão ~. | _- M. extensor do dedo mínimo 


M. extensor curto do polegar, Tendão ~. $ SA r úinerido.osrpo 
d 


— — Ulna 
—=— M. extensor longo do polegar, Tendáo 


M. extensor radial curto do carpo, Tendão ———— 


— Retináculo dos músculos 
extensores 


Fig. 363 Músculos do antebraço e parte distal do braco; 
vista lateral (radial) (E, 45%). 

O antebraco está em uma posicáo intermediária entre 

a supinação e a pronagáo. 


Músculos do Antebraço 


pe 
M. braquial ———s co (a 
N 

—— Septo intermuscular [| 


M. braquiorradial —— | lateral do braço 
— — M. triceps braquial, Cabeça medial 


M. extensor radial longo do carpo — — — M. tríceps braquial, Tendão 


Epicóndilo lateral — — 


— M. ancôneo 
Fáscia do antebraço —— 


M. extensor radial curto do carpo —— 


— M. flexor ulnar do carpo 


M. extensor dos dedos — — 
— — M. extensor ulnar do carpo 


M. abdutor longo do polegar — — —— M. extensor do dedo minimo 


M. extensor curto do polegar — —— M. extensor ulnar do carpo, Tendáo 


M. extensor dos dedos, Tendões — — 


M. extensor radial longo do carpo, Tendão — — 


M. extensor radial curto do carpo, Tendão — a 


Rádio — i 
== Retináculo dos músculos 
extensores 


Fig. 364 Músculos do antebraço e parte distal do braço; 
vista látero-posterior (E, 50%). 

O antebraço está em uma posição intermediária entre a 
supinação e a pronação. 


Extremidade Superior 


Septo intermuscular lateral do braço — 
_-- M. triceps braquial, Tendão 


M. braquiorradial — — — 
—— M. tríceps braquial, Cabeça medial 


Epicôndilo lateral — — 
-—-— Olécrano 


M. extensor radial longo do carpo — — 


— — Fáscia do antebraço 


Mm. extensores dos dedos e do dedo minimo — — pai dirá Camo 


M. extensor radial curto do carpo — — 


M. supinador —— —— M. extensor ulnar do carpo 


Rádio — — 


M, pronador redondo, Tendáo — — 


M. abdutor longo do polegar — — Mi 


z M. extensor dos dedos, Tendões 
Y 


M. extensor longo do polegar — — 
z M. extensor ulnar do carpo, Tendão 
/ 


M. extensor do indicador — — 


M. extensor curto do polegar — — + 


Rádio ———+ 


A Retináculo dos músculos extensores 


4 
M. extensor radial curto do carpo, Tendáo — — — 
E 
M. extensor radial longo do carpo, Tendão —— ` 
- f == M. extensor ulnar do carpo, Tendão 
y y \ Eq 


M. extensor curto do polegar, Tendão — 7 
~N M. extensor do dedo mínimo, Tendão 


AF AD 
M. extensor longo do polegar, Tendão —” 4 A AN 


IK Y) 


Fig. 365 Músculos do antebraço; 

após a remoção parcial dos Mm. extensor dos dedos 
e extensor do dedo minimo; 

vista látero-posterior (E, 45%). 

O antebraço está em uma posição intermediária entre 
a supinação e a pronação. 


Músculos e Tendões do Antebraço 2 07 


Lig. colateral radial — — 
Lig. anular do rádio — —— 
M. extensor radial curto do carpo — — — — 


—— M. ancôneo 


M. supinador — — — 
——— M. flexor ulnar do carpo 


——-— Corpo da ulna 


M. extensor longo do polegar — — — — 


M, abdutor longo do polegar — — -1X 
ON ——— M. extensor do indicador 


| 
M. extensor curto do polegar « 
x 


Rádio — — Membrana interóssea do antebraço 


M. iamos Conga do 
polegar, T endão >» 


M. extensor radial curto do 
carpo, Tendão =. 


M. extensor curto do — 
polegar, Tendão 


f —— — M. extensor ulnar do carpo, Tendáo 
——— Cabeça da uina 


— — — Retináculo dos músculos extensores* 
Retináculo dos músculos extensores* — — y) 


M. o Y 
do carpo, Tend 
YA 


M. extensor do indicador, Tendáo ——=; Ai - 


—— Ligg. carpometacarpais dorsais 


—— M. interósseo dorsal Ill 
— M. interósseo dorsal |V 


M. ext do — — —Ã 
prendo hd 


M. interósseo dorsal || 1 F 


M. interósseo dorsal | 7 


Metacarpal 11 N M. extensor dos dedos, Tendões 


* Os compartimentos das bainhas tendineas formados pelo retináculo 


Fig. 366 Músculos do antebraço e da mão; 
dos músculos extensores foram abertos longitudinalmente. 


Camada profunda após a remoção dos Mm. extensores superficiais; 
vista látero-posterior (E, 45%). 
O antebraço está em uma posição intermediária entre a supinação 


e a pronação. 


7 8 Extremidade Superior 


Fig. 367 — Antebraço na posição de supinação; 
vista anterior (palmar) (D, 40%). 

A seta indica a direção de tração dos principais 
supinadores. 


Lig. colateral radial — 1 LS M 


M. biceps braquial, — 7 
Tendáo 


N. radial, 7 
R. profundo 


M. supinador ~ 


SU re 


Fig. 368 Antebraço na posição de pronação; 
região do cotovelo vista pela frente; 

região da mão vista por trás (D, 40%). 

A seta indica a direção de tração dos principais 
pronadores. 


transversal 


Extensão 


Fig. 369 Articulação do cotovelo; 
Flexão no plano sagital. 


Fig. 371 


Músculos Radiais do Antebraco (Figs. 343, 352, 355, 358-361, 363) 


Articulacáo da máo; 
Flexáo no plano sagital (movimento de inclinação). 


Eixo de rotação 


Fig. 370 


Movimentos Possíveis da Extremidade Superior 7 () 


Articulação do cotovelo; 
Movimento giratório da mão. 


Fig. 372 Articulação da mão; 
Movimento no plano frontal (movimento marginal). 


O grupo dos músculos radiais do antebraço é formado de lateral para medial pelos Mm. braquiorradial, extensor radial longo do 
carpo e extensor radial curto do carpo. 


Músculo 

Inervação 

1. M. braquiorradial 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


2. M. extensor radial 
longo do carpo 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


3. M. extensor radial 
curto do carpo 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


Origem 


Margem lateral do úmero, 
septo intermuscular lateral do 
braço 


Margem lateral do úmero 
(extremidade distal), epicôndilo 
lateral, septo intermuscular 
lateral do braço. 


Epicóndilo lateral do úmero, lig. 
anular do rádio 


Insercáo 


Proc. estilóide do rádio 


Face dorsal da base do 
metacarpal I 


Face dorsal da base do 
metacarpal HI 


* Na articulação radiocarpal, a flexão palmar também é designada como flexão, e a dorsiflexão como extensão, 


Função* 


Articulação do cotovelo 
Flexão (por causa do grande 
braço de alavanca virtual 
particularmente forte para fora 
da posição de flexão), Pronação 
ou supinação (da posição 
oposta final até a posição 
média do movimento 

giratório) 


Articulação do cotovelo 
Flexão, pronação ou supinação 
(da posição oposta final até a 
posição média do movimento 
giratório — dependendo do 
grau de flexão 


Articulação radiocarpal 
Dorsoflexão, abdução para 
radial 


7 10 Extremidade Superior 


M. braquial 
M. braquiorradial ~ £ 


z M. pronador redondo, 
/” Cabeça umeral 
/ 


ZM. ador redondo; 
Z N: lexor aprendo do carpo; 
. palmar 5 
M. flexor ulnar do carpo 


M. extensor radial longo do carpo ~ ~ 


M. extensor radial curto do carpo — 


—— M. flexor superficial dos dedos, 
Cabeça úmero-ulnar 
e 
~ M. pronador redondo, 


DR Cabeça ulnar 


su `M. braquial 


N NM. flexor longo do polegar 
N 


Y 


Y 
M. biceps braquial “ 


A 
M. flexor superficial dos dedos, 7 


Cabeca radial * Corda obliqua 
Y 
/ <= M, flexor ulnar do carpo, 
M. pronador redondo 7 Cabeça ulnar 


= Membrana interóssea do antebraço 


ee 
M. flexor longo do polegar —— ~ M. flexor profundo dos dedos 


M. pronador quadra: 


Fig. 373 Origens e inserções musculares no rádio, 
ulna e extremidade distal do úmero; 
vista anterior (D). 


Septo intermuscular medial do braço — — A — M. triceps braquial, Cabeça medial 
> — — M. braquiorradia! 
M. tríceps do braço; M, articular do cotovelo — — — 
/ &— — M. extensor radial longo do carpo 
à —— Epicóndilo lateral 
So M. extensor radial curto do carpo 
> M. extensor dos dedos 


M. triceps braquial —— — £ 
Epicóndilo medial - 77 
Mm. flexores, Cabeça comum ad 


PE == 
M. ancóneo = M. extensor ulnar do carpo 


M. flexor ulnar do carpo 7 a 
> — — M. supinador 
M. flexor profundo dos dedos — — 


M. extensor ulnar do carpo — — — 


Membrana interóssea do antebraço — — — 
—— NM. pronador redondo 


M. extensor longo do polegar — — — 
go ——— M, abdutor longo do polegar 


j ——— M. extensor curto do polegar 
M. extensor do indicador — — 


N — — — M. abdutor longo do polegar 


— — M. extensor curto do polegar 


M. extensor do dedo minimo — 
——— M. extensor longo do polegar 


Fig. 374 Origens e inserções musculares no rádio, 
ulna e extremidade distal do úmero; 
vista posterior (D). 
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Músculos Dorsais Superficiais do Antebraco (Figs. 363-365) 


O grupo dos músculos dorsais superficiais do antebraço é constituído, de radial para ulnar, pelos Mm. extensor dos dedos, extensor 
do dedo mínimo e extensor ulnar do carpo. 


Músculo/Inervação 


1. M. extensor dos dedos 
(comum) 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


2. M. extensor do dedo 
mínimo 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


3. M. extensor ulnar do carpo 
N. radial (Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 

A maior parte separada, 
através de um manifesto 
septo intermuscular, do M. 
extensor dos dedos e do M. 
extensor do dedo mínimo 
separado 


“Ny articulação radiocarpal, a flexão palmar também é designada como flexão, e a dorsiflexão como extensão. 


Músculos Dorsais Profundos do Antebraço (Figs. 365, 366) 


Origem Inserção 


Epicôndilo lateral do úmero, 


ligg. colateral radial e anular do dorsal do 2º até o 5º dedo 


rádio, fáscia do antebraço 


Epicôndilo lateral do úmero, 
ligg. colateral radial e anular 
do rádio, fáscia do antebraço 


Cabeça umeral: Epicôndilo 
lateral do úmero, lig. colateral 
radial 

Cabeça ulnar: face posterior da 
ulna (dois terços proximais), 
fáscia do antebraço 


Face dorsal da base do 
metacarpal V 


Função” 


Na assim chamada aponeurose Articulação do cotovelo 


Extensão 

Articulação radiocarpal 
Dorsiflexão, abdução para ulnar 
Articulação 
metacarpofalângica (U-V)/ 
Articulação interfalângica 
(II-V) Extensão 


Na assim chamada aponeurose Articulação do cotovelo 
dorsal do 5º dedo 


Extensão 

Articulação radiocarpal 
Dorsiflexão, abdução para ulnar 
Articulação 
metacarpofalângica (V)/ 
Articulação interfalângica (V) 
Extensão 


Articulação do cotovelo 
Extensão 

Articulação radiocarpal 
Dorsiflexão, abdução para ulnar 


O rádio é, no seu terço superior, revestido pelo M. supinador lateral. Distalmente ficam, de lateral para medial, os M. extensor longo 
do polegar, M. extensor do dedo indicador, M. abdutor longo do polegar e M. extensor curto do polegar. 


Músculo/Inervação 


1. M. supinador 
N. radial (plexo braquial, 
parte infraclavicular) 
Assim chamado túnel do 
M. supinador para o R. 
profundo do N. radial 


2. M. extensor longo do 
polegar 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


3. M. extensor do indicador 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


Origem 


Epicôndilo lateral do 
úmero, ligg. colateral 
radial e anular do rádio, 
crista do M. supinador da 
ulna 


Inserção 


Face posterior da ulna 
(quarto dorsal), 
membrana interóssea 


Face posterior da ulna Na assim chamada 
(quarto distal), 


membrana interóssea indicador 


Face anterior do rádio 
(proximal e distal à 
tuberosidade do rádio) 


Falange distal do polegar 


aponeurose dorsal do dedo 


Função” 
Articulação rádio-ulnar 
Supinação 


Articulação radiocarpal 

Dorsiflexão, abdução para radial 
Articulação carpometacarpal do polegar 
Adução, reposição 

Articulação metacarpofalângica do 
polegar/Articulação interfalângica do 
polegar 

Extensão 

Articulação radiocarpal 

Dorsiflexão, abdução para radial 
Articulação metacarpofalángica (I) 
Extensão, adução 

Articulação interfalángica (I) 
Extensáo 
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—— M. palmar longo, Tendáo 


EM — — Fáscia do antebraço 


M. palmar curto — — = 
E) 


4 
Eminência hipotenar == | | 


Fascículos transversais — — 


Fig. 375 Músculos da mão; 
vista palmar (E, 70%). 


Músculos Dorsais Profundos do Antebraço (continuação) 


Músculo/Inervação Origem Inserção 
4.M. abdutor longo do Face posterior da ulna, Base do metacarpal I 
polegar membrana interóssea, 
N. radial face posterior do rádio 
(Plexo braquial, 
parte infractavicular) 
5. M. extensor curto do Face posterior do rádio, Base da falange proximal 
polegar membrana interóssea do polegar 
N. radial 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


*Na articulação radiocarpal, a flexão palmar também é designada como flexão, e a dorsiflexão como extensão. 


Se não há o M. palmar longo (20%), então a aponeurose palmar 
se liga só no retináculo dos músculos flexores. 


à——— Aponeurose palmar 
A 


à — — Eminência tenar 


Função* 


Articulação radioulnar 

Supinação 

Articulação radiocarpal 

Flexão palmar, abdução para radial 
Articulação carpometacarpal do 
polegar 

Extensão 

Articulação radiocarpal 

Flexão palmar, abdução para radial 
Articulação carpometacarpal do polegar 
Abdução, reposição 

Articulação interfalângica do polegar 
Extensão 


p Bainhas Tendíneas da Mão 2 1 2 


z Bainha tendinea do M. flexor longo do polegar 
"a 


Bainha comum dos tendões dos Mm. flexores «, | 
bh _- Bainha tendínea dos músculos abdutor 
e tongo e extensor curto do polegar 


M. flexor ulnar do carpo, Tendão — — BU! ME 5] _- Bainha tendinea do M. flexor radial do carpo 


Á 


Retináculo dos músculos flexores —— „7 M. oponente do polegar 


rd 


—— M. flexor curto do polegar 


M. abdutor do dedo mínimo — — A — — M. abdutor curto do polegar 
M. flexor curto do dedo mínimo — 


M. oponente do dedo mínimo ~ 


Bainha comum dos tendões 7 
dos Mm. flexores 


Bainhas sinoviais dos dedos da mão ~ 


Fig. 376 — Bainhas tendíneas da mão; 
vista palmar (E, 70%). 


Músculos da Eminéncia Hipotenar (Figs. 375, 376, 379, 381, 382) 


De fora (lateral) para dentro (medial), a eminéncia hipotenar é constituída pelos M. abdutor do dedo mínimo, M. flexor curto do 
dedo mínimo e M. oponente do dedo mínimo. Além disso, como músculo cutáneo, faz parte o M. palmar curto. 


Músculo Origem Inserção Função 

Inervação 

1. M. palmar curto Margem medial da aponeurose Pele da eminência hipotenar Estende a pele na região da 
N. ulnar, R. superficial palmar, raramente do eminéncia hipotenar 
(Plexo braquial, trapézio 
parte infraclavicular) 
(Vários fascículos separados) 
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Retináculo dos músculos flexores ~ 
`~ 
N. mediano == 


M. flexor 1 
do polegar, Tendão E. R 


— 
— 


Bainha tendinea do M. —— — E A Z ne —— 
flexor longo do polegar id, EN y N NAM, — M. fiexor 
Mesotendão — — — dedos, Tendões 


M. flexor radial do — —— 
carpo, Tendão 

Trapézio -E 5 

Ed 


Bainha tendinea do M. “7 
flexor radial do carpo 


“= Bainha tendinea comum 
dos músculos flexores 


-d 

Ligg. carpometacarpais palmares “ 
Ed 

Trapezóide 7 


~ 
Capitato 7 il = 


Fig. 377  Bainhas tendíneas carpais palmares; 
Corte transversal através do canal do carpo ao nível 
da articulação carpometacarpal; 

vista distal (D, 175%). 


d <i% 
Fig.378a-d Frequentes variedades das bainhas tendíneas inflamatórios se espalham rapidamente. Por isso elas devem, 
palmares. Dentro das bainhas tendíneas, os processos quando possível, ser poupadas em intervenções cirúrgicas. 
Músculos da Eminência Hipotenar (continuação) 
Músculo Origem Inserção Função 
Inervação 
2. M. abdutor do dedo Pisiforme, Na assim chamada Articulação carpometacarpal (V) 
minimo Lig. pisouncinado, retináculo  aponeurose dorsal do 5º Oposição 
N. ulnar, R. profundo dos músculos flexores dedo Articulação metacarpofalângica (V) 
(Plexo braquial, Abduçã 
parte infraclavicular) açao 
pet Articulação interfalângica (V) 
Extensão 
3. M. flexor curto do dedo Retináculo dos músculos Base da falange proximal Articulação carpometacarpal (V) 
mínimo flexores, hámulo do hamato do 5º dedo Oposição 
piada ia Articulação metacarpofalângica (V) 
(Plexo braquial, Flexão, abdução 
parte infraclavicular) 
(Músculo inconstante) 
4. M. oponente do dedo Retináculo dos Mm. flexores Face ulnar do Articulação carpometacarpal (V) 
mínimo N. ulnar, R. hámulo do hamato.. metacarpal V Oposigáo 


profundo (Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 


Músculos da Mão 


—-— Membrana interóssea do antebraço 


M. braquiorracial, Tendáo —— 


M. flexor longo do polegar, Tendão — — 


Lig. radiocarpal palmar — 
+-—— M. flexor ulnar do carpo, Tendão 


Bainha tendínea do M. flexor radial do carpo —— l dar didi = 
E == M. flexor profundo edos, Tendões 


Na peer dia to tros 


Bainha tendinea dos —— X | A NE —— Pisitorme 
músculos abdutor longo e : p y 
extensor curto do polegar 


Retináculo dos músculos flexores — — == M. abdutor do dedo mínimo 


MA AO UA PROA == y y = M. flexor curto do dedo mínimo 


M. flexor curto do polegar, — — 


Cabeça superficial = M. oponente do dedo mínimo 


M. oponente do polegar — — —— Músculos lumbricais 


M. abdutor curto do polegar — 7 — M. abdutor do dedo mínimo 


M. flexor curto do polegar, - Bs Y ' Fo 


Cabeca profunda Articulação metacarpofalângica V, 
M. flexor curto do polegar, 7 e bed 
Cabeça superficial 
~ Músculos interósseos dorsais 


M. abdutor do polegar, - 7 
Cabeça transversa 


Bainha tendínea do M. -7 
flexor longo do polegar 


M, flexor superficial dos 
dedos, Tendões 


Fig. 379 Músculos da mão; 

Camada profunda após o corte do retináculo dos músculos 
flexores e remoção parcial de alguns músculos superficiais; 
vista palmar (D, 90%). 


Extremidade Superior 


2 


M. lumbrical IV — 


M. flexor superficial dos dedos, Tendões —— = 


I 
M. flexor profundo dos dedos, Tendóes á 


Fig. 380 


Mm. lumbricais; 
vista palmar (E, 55%). 


Músculos da Eminência Tenar (Figs. 375, 376, 379, 381, 382) 


N M. flexor superficial dos dedos, Tendões 


A eminência tenar é constituída, da face superficial para a profunda, pelos músculos abdutor curto do polegar, flexor curto do 


polegar, oponente do polegar e adutor do polegar, 


Músculo Origem 


Inervação 


1. M. abdutor curto do Retináculo dos músculos 
polegar flexores, tuberosidade do 
N. mediano escafóide 
(Plexo braquial, 
parte infraclavicular) 

2. M. flexor curto do polegar Cabeça superficial: Retiná- 
Cabeça superficial: N. me- culo dos músculos flexores 
diano; Cabeça profunda: Cabeça profunda: Ossos 
Poa profundo capitato, trapézio, trapezóide e 
(Plexo braquial, parte base do metacarpal | 
infraclavicular) 

3. M. oponente do polegar Retináculo dos músculos 
N. mediano e N. ulnar flexores, tubérculo do 
(Plexo braquial, parte trapézio 
infraclavicular) 

4. M. adutor do polegar Cabeça oblíqua: Capitato e 
N. ulnar, R. profundo base do metacarpal II, Lig. 
(Plexo braquial, parte radiado do carpo 
infraclavicular) 


Cabeca transversa: Face 
palmar do metacarpal HI 


Insercáo 


Ossos sesamóides radiais das ar- 
ticulações metacarpofalángicas 
do polegar, margem radial da ba- 
se da falange proximal do pole- 

gar e irradiagáo na assim chama- 
da aponeurose dorsal do polegar 


Ossos sesamóides radiais das 

articulações metacarpofalángicas 
do polegar, margem proximal da 
base da falange proximal do pole- 
gar e irradiação na assim chama- 
da aponeurose dorsal do polegar 


Todo o comprimento da margem 
radial do metacarpal | 


Ossos sesamóides ulnares das ar- 
ticulações metacarpofalângicas 
do polegar, margem ulnar da base 
da falange proximal do polegar e 
irradiação na assim chamada 
aponeurose dorsal do polegar 


Funcáo 


Articulação carpometacarpal 
do polegar 

Abdução, oposição 
Articulação metacarpofa- 
lângica do polegar 

Flexão 


Articulação carpometacarpal 
do polegar 

Oposição, adução 

Articulação metacarpofa- 
lângica do polegar 

Flexão 


Articulação carpometacarpal 
do polegar 
Oposição, adução 


Articulação carpometacarpal 
do polegar 

Adução, oposição 

Articulação metacarpofa- 
lângica do polegar 

Flexão 


E Músculos da Mão / 


M. pronador quadrado «, 
N 
Articulação radiocarpal « N, » Rádio 


É M. abdutor longo do polegar, Tendões 
Túnel do carpo x, 


M. flexor curto do polegar, Cabeça profunda Sg e M. flexor radial do carpo, Tendáo 


dis PS Retináculo dos músculos flexores 
Pisiforme a 


w 2 M. abdutor curto do polegar 
2 M. flexor curto do polegar, Cabeça superficial 
7 M. flexor curto do polegar, Cabeça profunda 


Pa M. oponente do polegar 


M. abdutor do dedo minimo =. 
Retináculo dos músculos flexores — — — 
M. oponente do dedo mínimo — — 


z M. abdutor curto do polegar 


um M. eor io ga polega; 
Cabeça 


z— M. adutor do polegar 


M. flexor curto do dedo mínimo —— 


M. interósseo dorsal |V —— 


M. interósseo palmar Ill —— 


M. abdutor do dedo mínimo — W - 


~ M. flexor superficial dos dedos, Tendão 


= Vinculos longos 
Vínculos tendineos 


l | DS Vínculo curto 


Y ps M. flexor profundo dos dedos, Tendão 


Fig. 381 Músculos da mão; 

Camada profunda após a remoção dos Mm. flexores 
profundo e superficial dos dedos, bem como alguns 
músculos tenares e hipotenares; 

vista palmar (E, 70%). 


8 Extremidade Superior 


Túnel do carpo y Z Lig. radiocarpal palmar 
Ulna a À 


y M. flexor radial do carpo, Tendáo 
Z 
M. flexor ulnar do carpo, Tendão ~. 


-z Retináculo dos músculos flexores 
ES 
Pisiforme ~. 


Retináculo dos músculos flexores =... 


y M. flexor curto do polegar, Cabeça profunda 
~ 4 H | Pa y 
M. abdutor do dedo mínimo ~. ) “ir 


z M. adutor do polegar, Cabeça obliqua 
o Y 
M. oponente do dedo mínimo =... 4 


H M. adutor do polegar, Cabeça transversa 
M. interósseo palmar ll ~. 


M. interósseo palmar Ill =... 
M. flexor curto do dedo mínimo — 


———— M. oponente do polegar 


á 
M. interósseo dorsal Ill — ¡qe ~= M. abdutor curto do polegar 


M. abdutor do dedo mínimo — — — — HE 


J, 


A M. flexor curto do polegar 
X sx 


a 
> M. adutor do polegar 
M. interósseo dorsal IV “7 


s 
> M. interósseo 
dorsal | 


AR 


x 
\ M. interósseo palmar | 


\ M. interósseo dorsal Il 


7 bt 
Bainhas fibrosa e sinovial dos dedos da mão ” [IN V, 
o N 


EN 


d 


/ 


7 
M. flexor profundo dos dedos, Tendão / d 


ANG 


1 
A 
A Nov 

\ nculo curto 


M. flexor superficial dos dedos, Tendões \ M, flexor profundo dos dedos, Tendão 


Fig. 382 Músculos da mão; 

Camada mais profunda após a secção de ambas as 
cabeças do M. adutor do polegar; 

vista palmar (E, 70%). 


Músculos e Tendóes da Mão 


Bainhas tendineas do M. extensor 
radial do carpo ¡ Bainha tendínea do M. 
ess | extensor longo do polegar 


| - Bainha tendinea dos Mm. extensor dos 
1” dedos e extensor do indicador 


Retináculo dos músculos extensores ~. 


Le——— Bainha tendinea do M. 
extensor ulnar do carpo 
Bainhas tendíneas dos Mm. 
abdutor longo e extensor 
curto do polegar 


—-— Bainha tendinea do M. 
extensor do dedo minimo 


M. extensor dos dedos, Tendões 


Fig. 383 — Bainhas tendíneas carpais dorsais; 
vista dorsal (E, 80%). 


z Bainha tendinea, Estrato fibroso 


/ 
/ Articulação metacarpofalángica Il, 
/ / Cápsula articular 
ER 4 


z M. extensor do indicador, Tendão 
Y 

7 M. interósseo dorsal | 
Ys 
_- M. lumbrical | 


Vínculo tendineo! N —— M. flexor profundo 

Bainha tendínea, Estrato sinovial | | 
M. floxor superficial dos dedos, Tendão | 
Tuberosidade distal da falange 


Fig. 384 — Inserções tendíneas no dedo indicador; Tanto os tendóes dos Mm. extensores próprios dos dedos, quanto 
Os tendões de ambos os Mm. flexores dos dedos foram retirados os dos Mm, interósseos e lumbricais irradiam-se na assim 

das bainhas sinoviais; chamada aponeurose dorsal dos dedos. 

vista lateral (radial) (D, 85%). Observe o trajeto destes tendões em relação aos eixos das 


articulações metacarpofalângicas. 


fi 7 () Extremidade Superior 


/ M. extensor dos dedos, Tendões 


Retináculo dos músculos extensores x 
IS 

Ja 

Xd 


H—— Cabeça da ulna 
M. extensor radial curto do carpo, Tendão ~ ji 
4 


M. extensor radial longo do corpo, Tendão E 


`~ — M. extensor ulnar 


do carpo, Tendão 
Trapézio — 
M. extensor curto do polegar, Tendão — — 


M. extensor longo do polegar, Tendão — — 


&— — M. extensor do dedo mínimo 
Metacarpal ll —— 


M. interósseo dorsal ll — 


M. interósseo dorsal | — 


— Conexão intertendínea 


Fig. 385 Músculos da mão; 
vista dorsal (E, 80%). 


Músculos e Tendóes da Mão 2 2 1 


Mi 
z M. interósseo 
7” dorsal IIl 
M. interósseo x 
dorsal | 
À ~ M. interósseo 
7 dorsal 
paar ue 
det imo . interósseos 
É palmares 
Mm. lumbricais, “4 Mm Eua 
Fig. 386 Mm. interósseos palmares; | (see |] Y 
vista palmar (E, 55%). Uh Yi | | 
Também os músculos interósseos palmares irradiam-se | 
na assim chamada aponeurose dorsal dos dedos (setas). Y 
( 


Fig. 387 Mm. interósseos dorsais; 

vista dorsal (E, 55%). 

Na chamada aponeurose dorsal dos dedos, irradiam-se 
tanto os Mm. extensores próprios dos dedos, quanto 
todos os Mm. interósseos e lumbricais. 


Músculos da Palma da Mão (Figs. 375, 379-387) 


Os músculos da palma da mão não apresentam um grupo homogêneo. 
Os músculos lumbricais ficam, ao todo, presos aos tendões do M. flexor profundo dos dedos. ` 
Os Mm. interósseos palmares e os Mm. interósseos dorsais enchem os espaços entre os ossos do metacarpo. 


Músculo Origem Inserção Função 

Inervação 

1. Mm. lumbricais I-IV Lado radial dos tendões le Il, Vão, daqui, para a parte Articulação metacarpofalângica (I-V) 
N. mediano (1, 1); assim como os lados opostos, radial, da assim chamada Flexão, abdução para radial 
N. ulnar (Il, IV) virados um para o outro, dos aponeurose dorsal dos Articulação interfalângica (II-V) 
(Plexo braquial, tendões IHV do M. flexor dedos II-V Extensão 
parte infraclavicular) profundo dos dedos 

2. Mm. interósseos palmares Lado ulnar do metacarpal  Váo para a assim Articulação metacarpofalángica (I, IV, V) 
pH II, lado radial dos chamada aponeurose Flexão, adução (em relação ao dedo médio 
N. ulnar (Plexo braquial, metacarpais IV e V dorsal dos dedos Articulação interfalângica 
parte infraclavicular) 1, IV, V (I1, IV, V) 

Extensão 

3. Mm. interósseos dorsais Lados virados, um parao Váo para a assim Articulação metacarpofalângica (I-IV) 
IV outro, dos metacarpais I-V chamada aponeurose Flexão, abdução (em relação ao dedo médio) 
N. ulnar (Plexo braquial, (duas cabeças) dorsal dos dedos Articulação interfalángica (I-IV) 
parte infraclavicular) HIV Extensão 


7 7 7 Extremidade Superior 


| 23 4' 5' M. flexor profundo dos dedos, 
| Tendões* 
l m 
M. flexor longo do polegar « ESTA / 2345M. fiexor superficial dos dedos, 
à \ 17 /. Tendóes 
M. flexor radial do carpo . i | 
Escafóide | y 


M. braquiorradial „X 
M. abdutor curto do polegar . Y 
M. flexor radial do carpo <A 
M. oponente do polegar —. > 


Y 
M. abdutor curto do polegar ~." y E ds niini 


a 


> st M. flexor ulnar do carpo 
Ni ~ M. extensor ulnar do carpo 


M. flexor curto do polegar, Cabeça profunda ~Z | 


} 2 M. oponente do dedo minimo 


ta 

ji = M. flexor curto do dedo mínimo 
IN 

¿7 M. abdutor do dedo minimo 


A A 
x xX o rat! 


M. abdutor curto do polegar — > 
M. adutor do polegar, Cabeça transversa — TZ 


ye 
Mm. interósseos dorsals — 


~ M. flexor curto do dedo mínimo 


Fig. 388 Origens e inserções musculares nos ossos da mão; 


vista palmar (D). 


*0 flexor dos dedos puxa os dedos 2º ao 5º, 


Inervação muscular da extremidade superior 


N. toracodorsal M. latíssimo do dorso N. mediano 
M. redondo maior (Var,) 


N. supra-escapular M. supra-espinal 
M. infra-espinal 


Nn. subescapulares M. subescapular 
M. redondo maior 


N. axilar M. deltóide 
M. redondo menor 


N. radial M. tríceps braquial 

M. ancôneo 
M. braquiorradial N. ulnar 
M. extensor radial 

longo do carpo 
M. extensor radial 

curto do carpo 
M. extensor ulnar do carpo 
M. extensor dos dedos 
M. extensor do dedo mínimo 
M. extensor longo do polegar 
M. abdutor longo do polegar 
M. extensor curto do polegar 
M. supinador 


N. musculocutâneo M. bíceps braquial 
M. braquial 
M. coracobraquial 


M. pronador redondo 
M. flexor radial do carpo 
M. palmar longo 
M. flexor superficial 
dos dedos 
M. flexor profundo dos dedos 
(parte radial) 
M. flexor longo do polegar 
M. pronador quadrado 
M. flexor curto do polegar 
M. oponente do polegar 
M. abdutor curto do polegar 
Mm. lumbricais I, I 


Mm. lumbricais Il, IV 

Mm. interósseos dorsais 

Mm. interósseos palmares 

M. flexor ulnar do carpo 

M. flexor profundo dos dedos 
(parte ulnar) 

M. palmar curto 

M. abdutor do dedo mínimo 

M. flexor curto do dedo 
mínimo 

M. oponente do dedo mínimo 

M. oponente do polegar 

M. flexor curto do polegar 

M. adutor do polegar 


Inervação Cutánea 


Fig. 389  Inervacáo cutánea segmentar (Dermátomos) do membro superior; vista anterior. 


“eS 
2" C4 Cs 


Fig. 390  Inervacáo cutánea segmentar (Dermátomos) do membro superior; vista posterior. 


N. musculocutáneo, N. cutáneo | 

lateral do braço | 

R. palmar | 

Nn. digitais | I 

N. mediano palmares comuns | ] 
Nn. digitais | 
palmares | - | 


Nn. digitais pal- —— 
mares próprios Nri: digitais! | 
N. ulnar palmares comuns l | 
A. palmar! : l 
R. anterior 
N. cutâneo medial do antebraço { R. terior ! 
Fig. 391 Nervos cutáneos do membro superior; vista anterior, 
| N. cutáneo posterior do braço 
| N. cutáneo lateral inferior do braço N. radial 
| | N. cutáneo posterior do antebraço 
| | 
| 
l | 
Nn. supraciaviculares | | | R. superficial 
| | | R. comunicante ulnar N. radial 
I | 1 | | Nn. digitais dorsais 
N. axilar, ~ | ly | 
N. cutâneo lateral —. l - 1 | 
superior do braco | | l 


| 
| 
| 
N. radial, N. cutáneo posterior do braço ! | Nin. diaitais dorsais 

| R. dorsal 
N. cutáneo medial do antebraço 


[i 
Í Nn. digitais palmares próprios 
N. ulnar 


N. cutâneo medial do braço | 


Fig. 392 Nervos cutáneos do membro superior; vista posterior. 


Membro Superior 


Plexo braquial, 
Parte supraclavicular * 


Fascículo medial \ 
Fascículo x, N 
posterior N. 


Plexo uial, 
nte 
infraclavicular 


Raiz lateral —-— Lab MI -r A. axilar 
Raiz medial —— FÃ — A, axilar 
ul Cc ———— N. cutáneo A. circunflexa — 
N. axilar — A. circuntlexa A 
N; cutánoo -W ——-—-— N. cutáneo anterior do úmero 
lateral superior medial do 
do braço 


antebraço A. braquial profunda 


N. cutâneo — — 
posterior do braço 


N. cutâneo lateral — — — P 


é —— — N. ulnar 
interior do braço —— A. colateral 
N. cutáneo lateral —— ulnar inferior 
do antebraço 
— Rede articular 
do cotovelo 
— R. anterior 
A fi A. recorrente radial ——— À ——— R.: posterior 
R. profundo — — — Ji ) 
o us = N; Interósseo A. recorrente interóssea — -—— ~ A. recorrente 
anterior do 
antebraço 


——— R. dorsal (N. ulnar) 


—— À. acompanhante 
A. radial — 
F-——-— R. palmar (N. ulnar) 
R. carpal palmar ~ 
. comunicante palmar 
com N. ulnar Lil arte A 
eS R. profundo (N. ulnar) 


Arco ar —— 
WS ses > 1-———— R. superficial (N. ulnar) Ari 
diia = ——  Nn. digitais palmares 
comuns A. principal 7 
ds do polegar 
palmares próprios : 
A. radial do indicador “ rd op Soma 
Nn. digitais -——& 
próprios 
palmares próprias 

Fig. 393 Nervos do membro superior; Fig. 394 — Artérias do membro superior; 
Visão panorâmica; Visão panorâmica; 

vista anterior. 


vista anterior. 


y Vasos Linfáticos da Axila A 7 > 


Fig. 395 Vasos linfáticos superficiais, Linfonodos 
e Troncos venosos do brago, parte lateral do tórax 

e região da axila; 

vista anterior (E, 50%). 


Membro Superior 


Nn. supraclaviculares intermédios = N 
N 


Nn. supraciaviculares laterais + N : 
Nn. supraclaviculares 
e: = mediais 


F—————— èM. peitoral maior, 

Fáscia 
V. cefálica è —— — St — — ABB WINE GM rs o SR RR RA — — » Rr. cutâneos anteriores 
peitorais 
(Nn. intercostais) 
Pa 
Fáscia do braço “ 4 
Lintonodos axilares superficiais Y Fi 
A. torácica laterales / 7, =———— e M, oblíquo externo 
V. toracoepigástrica a 7 7 k 
A 
M. latissimo do dorso, Fáscia 4 “ E 
Rr. cutâneos laterais peitorais » / 
(Nn. intercostais) 7 - y i 
H a i Poo Bainha do M. reto 


M. serrátil anterior, Fáscia o / 
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Fig. 396 Vasos e nervos no braço, região do ombro 
e trígono clavipeitoral; 
vista lateral (D, 50%). 


Trígono Clavipeitoral 


» Fascículo posterior 
¡4 Fasciculo lateral 


1º Fasciculo medial 


M. deltóide, o ———4 
Parte clavicular 2 — 0 M. subclávio 
M. deltóide, » —— 
Parte acromial 
———>—-— Fáscia clavipeitoral 
V. cefálica $4 ——— 


=~ 4 M. peitoral maior, 
Parte estermocostal 


Fig. 397  Trígono clavipeitoral; 
após a separação da parte clavicular do M. peitoral maior; 
vista anterior (D, 50%). 


Clavícuta 


N 
* Rr. peltorais 


Fig. 398  Ramificação da A. toracoacromial; 
vista anterior. 


Membro Superior 


EN 
¿oa os 
N. intercostobraquial = i ° V. toracoepigástrica 
. | ¡> V. axilar 
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Papila mamária |, A 1 | ! i i j | 2 Vy. braquiais 
Aa AMA i sl | I i + Plexo braquial, 
Nh, torácicos, » y ' AS j 1— pot | Parte infraciavicular 
Nn. intercostais, Na i l I | | 
Rr. mamários laterais i x | l 

\ ` 

e? P} . EA 7 

M. serrátil anterior » N a N 


N æ N. intercosto- 
Se braquial 


a “e N. axilar 


€ æ M. redondo maior 


N 
È x ea a ti 
“e M. latíssimo do dorso 


` © 0 A. e V. toracodorsais 
N » N. toracodorsal 


E » N. torácico longo 


he æ Nn. torácicos, Nn. intercostais, 


| 
| 
1 Ar. cutáneos laterais peitorais 
| 


externo do 
abdome e Vv. toracoepigástricas 
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Fig. 399 Fossa axilar; 

após a remoção da fáscia axilar e fáscias da 
parede torácica lateral; 

vista posterior (E, 50%). 


Parede Torácica Lateral e Axila 


Plexo braquial, Parte supraclavicular 
N. frénico 


M. escaleno anterior 
Tronco tireocervical & i 
A. vertebral 6 \ 
N y 


/º A. subclávia 
z Clavicula 
z M. omo-hióideo, Ventre inferior 


z 8 Rr. peitorais A. toraco- 
0 R. acromial | acromial 


N Æ o A. e V. torácicas laterais 


x 
N 6 6 A. e V. toracodorsais 


Xx 
N Æ N. torácico longo 


N. torácico a N. intercostal, 
R. cutâneo lateral peitoral 


M. latíssimo do dorso 


‘ 
N g V. toracoepigástrica 
M. obliquo externo do abdome / 


>» Rr. mamários laterais 271 
M. serrátil anterior 


A 
399 


407 
Fig. 400 Fossa infraclavicular lateral e axilar; 


após a divisáo do M. peitoral maior; 
vista lateral (E, 60%). 
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Fig. 401 Fossa axilar e região profunda do pescoço; 
após a remoção parcial da clavícula e divisão dos 
Mm. peitorais; 

vista anterior (E, 60%). 

Compare com a Fig. 814. 
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Fig. 402 Vasos epifasciais e nervos da região anterior do 
braço e região cubital anterior; 
vista anterior (E, 35%). 


Fig. 403a-c Variações das veias epifasciais da região intravenosas, por causa de sua fácil acessibilidade. 
cubital direita. *Uma variação rara, mas, sem dúvida, importante, por causa do perigo 
As veias da região cubital anterior são, na clínica, preferidas às de uma: inadvertida injogão ntriarterial: 

veias de outras regiões do corpo para retirada de sangue e injeções 


O ERES 
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N, cutâneo posterior do braço — 
N. radial 
N. cutâneo lateral inferior do braço — 


V. cefálica ——-p 


N. radial, N. cutáneo posterior do antebraço —— Tp 


* Rr. cutáneos (A. e V. circuntlexas 
posteriores do úmero) 
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Fig. 404 Vasos epifasciais e nervos da região posterior do 
braço, e região cubital posterior; 


vista posterior (E, 35%). 


Veias Epifasciais do Braço 


A veia cefálica origina-se do lado radial do dorso da mão a partir 
da rede venosa dorsal da mão, recebe afluxos da palma da mão 
através das V. intercapitulares e corre no lado radial do antebraço 
para a parte proximal da região cubital. Ali anastomosa-se com 
a Y. basílica e corre, em geral um tanto menos calibrosa, no sulco 
bicipital lateral até o trígono clavipeitoral, onde perfura a fáscia 
e desemboca na V. axilar, 

A Y. basílica origina-se no lado ulnar do dorso da máo, corre na 
região ulnar da face anterior do antebraço para a parte proximal 
da região cubital e une-se aqui, através da V. intermédia do 


cotovelo, com a V. cefálica, onde se torna mais calibrosa do que 
esta. Abaixo do meio do braço perfura a fáscia do braço no sulco 
bicipital medial e desemboca na raiz medial da V. braquial. 
Como V. intermédia do cotovelo, deve ser designada uma anasto- 
mose oblíqua, muito variável, entre a V. basílica e a V. cefálica, 
que drena, pela V. intermédia do antebraço, a face anterior do 
antebraço. 

As Vv. intermédia basílica e intermédia cefálica formam ligações 
tanto da V. basílica quanto da V. cefálica com a V. intermédia do 
antebraco. 
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Fig. 405 Vasos e nervos da fossa axilar e do ombro; 400 
após a remoção da clavícula e separação do braço do tronco; 407 
vista anterior (E, 60%). 
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Fig. 406 Vasos e nervos do ombro; 410 
após a remoção parcial dos Mm. deltóide e trapézio; 
vista posterior (E, 60%). 
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Fig. 407 Vasos e nervos da região anterior do braco; 
vista anterior (E, 45%). 
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Fig. 408  Artérias e nervos da região anterior do braço; 
vista anterior (E, 45%). 
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Fig. 409 Artérias e nervos da região posterior do braço; 


vista posterior (E, 40%). 
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Fig. 410  Artérias e nervos da região posterior do braço; 
vista posterior (E, 45%). 
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Fig. 411 Veias epifasciais e nervos da Fig. 412 Veias epifasciais e nervos da 


regiáo anterior do antebraco; 
vista anterior (E, 45%). 


regiáo posterior do antebraco, 
vista posterior (E, 45%). 
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Fig. 413  Artérias e nervos da região Fig. 414 — Artérias e nervos da região 


anterior do antebraço; 
vista anterior (E, 45%). 


anterior do antebraço; 
vista anterior (E, 45%). 
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Fig. 415 Artérias e nervos da região 


anterior do antebraço; 
camada profunda; 
vista anterior (E, 45%). 
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Fig. 416 Artérias e nervos da região anterior 
do antebraço; 


camada profunda após a remoção parcial do M. flexor 
superficial dos dedos; 
vista anterior (E, 45%). 
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Fig. 417 — Artérias e nervos das regiões cubital 
ulnar e anterior; 
após a remocáo parcial dos flexores do antebraco; 
vista medial (ulnar) (E, 60%). 
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Fig. 418  Artérias e nervos da região cubital 
anterior; 

após a remoção dos músculos radiais do antebraço; 
vista lateral (radial) (E, 60%). 
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Fig. 419 — Artérias e nervos da região posterior Fig. 420 Artérias e nervos da região posterior 
do antebraço; do antebraço; 
vista posterior (E, 45%). camada profunda; 


vista posterior (E, 45%). 
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Fig. 421 Artérias da mão, Visão panorâmica; 
vista palmar (D, 70%). 
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Fig. 422a-d Variações do arco palmar profundo. c anastomose com a A. interóssea anterior (*) 
d suprimento de ambos os dedos radiais pela A. radial 


a arco palmar profundo simples, fechado (caso clássico) 
e dos três dedos ulnares pela A, ulnar 


b duplicação da parte ulnar 
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Fig. 423 Artérias e nervos da palma; 
vista palmar (E, 70%). 
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Fig. 424 Artérias e nervos da palma; 
camada profunda após a retirada da aponeurose palmar; 


vista palmar (E, 70%). 
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Fig. 425a-c Variações do arco palmar superficial, 
a arco palmar superficial fechado (caso clássico) 
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Fig. 426  Artérias e nervos da palma; 
camada profunda após a remoção da cabeça 
transversa do M, adutor do polegar; 

vista palmar (E, 75%). 
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Fig. 427 — Artérias e nervos da mão; 
vista lateral (radial) (D, 65%). 
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Fig. 428 Vasos e nervos do dorso da mão; 
vista dorsal (E, 70%). 
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Fig. 429  Artérias e nervos do dorso da mão; 
camada profunda; 
vista dorsal (E, 70%). 
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Fig. 430 Lojas fasciais da mão; 
após a abertura parcial dos compartimentos; 
vista palmar. 


*Clinicamente: Faixa de GRAYSON, 
**Clinicamente: Faixa de CLELAND, 
***Clinicamente: Canal ulnocarpal (Loja de GUYON). 
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Fig. 431 Mão; 


Corte sagital ao nível da face ulnar do dedo médio; 
vista ulnar. 


*Clinicamente: Faixa de CLELAND. 
**Clinicamente: Faixa de GRAYSON. 


į "N. digital dorsal 
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Fig. 432  Artérias e nervos do dedo indicador; 
vista lateral (radial) (D, 80%). 
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Fig. 433 Dedo médio (111); * A assim chamada aponeurose dorsal, na qual se irradiam o 
sagi + R correspondente tendão bifurcado do M. extensor dos dedos, 
Corte transversal através da diáfise da falange proximal; e o ii Mir Hi is a id 
vista distal. 
f 
| 
Fig. 434 Dedo médio (11); *A assim chamada aponeurose dorsal. As artérias e nervos têm 


uma localização bastante constante e podem facilmente ser 


Corte transversal através da diáfise da falange média; alcançados para uma anestetla de bloqueio: qu hemoetasia. 


vista distal. 
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Fig. 435 Braço; 


Por causa de sua proximidade com a diáfise do úmero, o N. radial, 
Corte transversal ao nível do meio do braço; em seu trajeto pelo sulco do N. radial, está ameaçado em uma 
fratura do braço. 


vista distal (D, 120%). 
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Fig. 436 Braço; 


ao nível do meio do braço; 
Imagem de ressonância magnética (IRM) transversal 


vista distal (D). 
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Fig. 437 — Antebraco; 
Corte transversal ao nível do meio do antebraco; 
vista distal (D, 120%). 
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Fig. 438  Antebraço; 

Imagem de ressonáncia magnética (IRM) transversal 
ao nível do meio do antebraço; 

vista distal (D). 
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V. basílica & Retináculo dos músculos extensores 
Fig. 439 — Antebrago; 

Corte transversal ao nível da articulacáo radioulnar distal; 
vista distal (D, 90%). 

Os tendões musculares marcados com * se encontram, nesse 
nivel de corte, dentro de bainhas tendíneas. 
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Fig. 440 Antebraco; 

Imagem de ressonância magnética (IRM) transversal ao 
nível da articulação radioulnar distal; 

vista distal (D). 
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Fig. 441 Carpo; Corte transversal ao nível do hâmulo do hamato * Sindrome do túnel do carpo: compressão do N, mediano no túnel do carpo (*); 
síndrome do túnel ulnar: compressão do N. ulnar no assim chamado canal ulnar 


com representação das bainhas tendíneas; (Loja de Guyon**). 
vista distal (D, 100%). 
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Fig. 442 Carpo; tomograma computadorizado (TC) transversal ao nível do hámulo do hamato; vista dorsal (D). 
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Fig. 443  Metacarpo; corte transversal ao nível do meio do 3º metacarpal; vista distal (D, 95%). 
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M. flexor ulnar do carpo, M. flexor profundo 
dos dedos (parte ulnar), M. palmar curto, M. 
flexor do dedo mínimo, M. oponente do dedo 
mínimo, M. abdutor do dedo mínimo, M. 
flexor curto do polegar (Cabeca profunda), 
M. adutor do polegar, Mm. lumbricais II, IV, 
Mm. interósseos 


M. deltóide, M. redondo menor 


M. triceps braquial, M. ancóneo, M. 
braquiorradial, M. extensor radial longo do 
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M. extensor longo do polegar, M. abdutor 
longo do polegar, M. extensor curto do 
polegar, M. extensor do indicador, 

M. extensor ulnar do carpo 


sensitivas 


Metade superior da pele do Proc. mastóideo 
Pele do pavilhão da orelha e arredores 
Pele da região cervical anterior 


Pele da região cervical lateral e as regiðes 
infraclaviculares do tórax e ombro 


Face anterior do pericárdio, Pleura 
diafragmática, Peritónio da porcáo central 
do diafragma 


Pele do lado radial do antebraco 


Pele das porções radiais da palma (3 Y2 dedo) 


Pele do lado ulnar da mão (palmar: 1 /2 dedo, 
dorsal 2 Y2 dedo) 


Pele do lado medial do braço 


Pele do lado ulnar do antebraco 


Pele do lado dorsal do braco, antebraco e 
mão (2 Y2 dedo radial; com exceção das 
falanges distais) 
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Fig. 444 Dura-máter, parte craniana; 
Crânio aberto lateralmente; 

vista esquerda superior. 

*Lacunas na foice do cérebro, 


Dura-máter, parte craniana 


A dura-máter craniana reveste completamente a cavidade  mesencéfalo e correm lateralmente nas pregas petroclinóideas 
craniana e é firmemente aderente aos ossos do crânio. A foice anterior e posterior que se estendem para os processos clinóides 
do cérebro, falciforme, sobressai-se no plano sagital, para diante, anterior e posterior, Através da foice do cérebro e do tentório do 
e vai da crista etmoidal até a cumeeira do tentório do cerebelo. cerebelo, a cavidade do crânio é subdividida em três cavidades, 
Este, por outro lado, cobre a fossa posterior do crânio e está incompletamente separadas umas das outras, para ambos os 
fixado ao longo do seio transverso e ponta da parte petrosa do hemisférios cerebrais e o cerebelo. 

temporal. As margens da incisura do tentório abarcam o 
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Fig. 445 Dura-máter, parte craniana e seios da dura-máter; 
Crânio aberto lateralmente, Tentório do cerebelo 
parcialmente removido; 

vista esquerda superior, 


Localização dos seios da dura-máter (veja também a pág. 263) 


Foice do cérebro e Fossas anterior e média do crânio Fossa posterior do crânio 
Tentório do cerebelo 
Seio sagital superior Seio esfenoparietal Confluéncia dos seios 
Selo sagital inferior Seio cavernoso Seio transverso 
Seio reto Seio intercavernoso Seio sigmóide 

Seio petroso superior Seio marginal 

Seio petro-escamoso Seio occipital 

Plexo basilar 


Seio petroso inferior 
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Fig. 446 Artérias externas da cabeça; 


vista esquerda. 


Artéria carótida interna 


O tronco da artéria carótida interna é dividido em quatro 
partes: 


A parte cervical sai da artéria carótida comum para a frente e 
entra no trígono carótico até a base do crânio. 


Dentro da parte petrosa do temporal, a parte petrosa corre 
dentro do canal carótico, juntamente com o plexo carótico interno 
(simpático) e o plexo venoso carótico interno. Após deixar o 
canal, na ponta da parte petrosa do temporal, ela é separada, por 
um fino septo ósseo ou de tecido conectivo fibroso, do gánglio 
trigeminal, situado lateralmente. 


A parte cavernosa atravessa o seio cavernoso em uma curva 
muito acentuada, em forma de S., denominada “sifão carótico”. 


Medialmente, ela se situa em um sulco raso no corpo do 
esfenóide, que se estende até a base do Proc. clinóide anterior. 
Aqui, é algumas vezes formado um “canal caroticoclinóideo” 
ósseo. No seio cavernoso, ela dá uma série de pequenas artérias 
para as estruturas circunvizinhas. 


Com uma curva mais aguda, denominada “joelho carótico”, ela 
perfura a lâmina interna da dura-máter craniana, dá origem à 
artéria oftálmica e entra na parte cerebral. Penetra então no 
espaço subaracnóideo e divide-se, dentro da região lateral da 
cisterna quiasmática, nas artérias cerebrais anterior e média. 
Para trás, ela dá origem à A. comunicante posterior, sua ligação 
com a A. cerebral posterior. 
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Fig. 447 Artérias internas da cabeça; 
vista esquerda. 


a 


Fig. 448 a,b A. carótida interna; a Radiografia AP, angiografia com subtração digital (ASD) 
Angiogramas após a injecáo de meio de contraste. b Radiografia lateral, angiografia com subtração digital (ASD) 
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Fig. 449 Veias da cabeça; 
vista esquerda. 


*Veja de GALENO. 
**Veja de ROSENTHAL. 
** "Veja de Lanné. 


Vv. emissárias — Locais de emergência no crânio 


V. emissária parietal — Forame parietal Plexo venoso do canal do N. hipoglosso — Canal do nervo 
V. emissária mastóidea — Forame mastóideo hipoglosso 
V. emissária occipital — Abertura na região da protuberáncia Plexo venoso do forame oval — Forame oval 

occipital externa Plexo venoso carótico interno — Canal carótico 


V. emissária condilar — Canal condilar 
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Fig. 450 Seios da dura-máter; após ablação da calvária; 


preparados por modelagem; 


vista superior, 


“Anastomose de Lannf (Vv. cerebrais médias superficiais). 


Seios da dura-máter 


Os seios da dura-máter são vasos avalvulados, de paredes rígidas, 
que, através das chamadas “veias de ponte”, recolhem o sangue 
do cérebro. 

O fluxo principal do interior do crânio efetua-se através do seio 
sigmóide nas veias jugulares internas. Além disso, contudo, 
existe uma série de ligações menores, avalvuladas, entre 
correntes venosas intra- e extracraniana, às quais pertencem as 
veias oftálmicas superiores e as Vv. emissárias variavelmente 


desenvolvidas. Em uma posição central, ficam os dois seios 
cavernosos na fossa média do crânio, à direita e à esquerda ao 
lado da sela turca, e se comunicam, um com o outro, através dos 
seios intercavernosos. Eles se relacionam direta ou indiretamente 
tanto com a maioria dos seios, quanto com as veias das órbitas 
e fossas infratemporais. 
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Fig. 451 Calvária e meninges; granulações aracnóides; além disso, também, pelas bainhas 
Corte frontal ao nível do vértice. A reabsorção do liquido linfáticas dos pequenos vasos da pia-máter e pelas bainhas 


cerebrospinal acontece, no adulto, em grande parte, através das perineurais dos nervos cranianos e espinais. 
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Fig. 452 Canais diplóicos e Vv. diplóicas da calvária; após a remoção da camada externa dos ossos da calvária; 


vista direita superior. 
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Fig. 453 Base interna do crânio, com a dura-máter, parte 
craniana, os seios venosos da dura-máter e nervos cranianos; 


do cérebro com a porção direita do tentório do cerebelo; 
vista superior, 
após a remoção do teto da cavidade orbitária esquerda e da foice 


*Clinicamente: Gánglio de GASSER. 
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Fig. 454 Locais de passagem de vasos e nervos através 
da base interna do crânio e o círculo arterial do cérebro (WILLIS); 


vista superior. 
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Forames da Base do Cránio e Nervos Cranianos 
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Conteúdo dos forames da base do cránio 


Lámina cribriforme 
Nn. olfatórios |1] 
A. etmoidal anterior 


Canal óptico 
N. óptico [I] 
A. oftálmica 
Meninges; Bainhas do N. óptico. 


Fissura orbital superior 
Área medial: 
N. nasociliar (N. oftálmico [V/1]) 
N. oculomotor [HI] 
N. abducente [VI] 


Área lateral: 
N. troclear [IV] 
N. frontal (N. oftálmico [V/1]) 
N. lacrimal (N. oftálmico [V/1]) 
R. orbital (A. meníngea média) 
V. oftálmica superior 


Forame redondo 
N. maxilar [V/2] 


Forame oval 
N. mandibular [V/3] 
Plexo venoso do forame oval 


Forame espinhoso 
R. meníngeo (N. mandibular [V/3]) 
A. meníngea média 


Fissura esfenopetrosa 
N. petroso menor (N. glossofaringeo [1X]) 


Forame lacerado 
N. petroso maior (N. facial [VII]) 
N. petroso profundo (Plexo carótico interno) 


Nervos cranianos 
Entrada no ou saída do encéfalo 


Bulbo olfatório 

Quiasma óptico 

Pedúnculo cerebral, Sulco 
do oculomotor 

Dorsal ao teto do 
mesencéfalo 

Margem lateral da ponte 


. Nn. olfatórios [I] 
. N. óptico [11] 
. N. oculomotor [HI] 


Co N ma 


4. N. troclear [IV] 


5. N. trigêmeo [V] 
- N. oftálmico [V/1] 
- N. maxilar [V/2] 


l Gânglio trigeminal 
- N. mandibular [V/3] 


ó. N. abducente [VI] Entre a ponte e a pirâmide 
7. N. facial [VII] a 
8. N. vestibulocociear ¡Vi J Angulo pontocerebelar 
9. N. glossofaríngeo [IX] 
Medula oblonga, 
Sulco póstero-lateral 
10. N. vago [X] (retro-olivar) 


11. N. acessório [XI] 
12. N. hipoglosso [XII] Medula oblonga, Sulco 


ântero-lateral 


Canal carótico 
Plexo carótico interno (Tronco simpático, 
Gânglio cervical superior.) 
Plexo venoso carótico interno 
A. carótida interna, Parte petrosa. 


Meato acústico interno 
N. facial [VIH 
N. vestibulococlear [VIH] 
A. do labirinto 
Vv. do labirinto 


Forame jugular 
Área anterior: 
N. glossofaríngeo [IX] 
Seio petroso inferior 


Área posterior: 
N. vago [X] 
N. acessório [XI] 
Seio sigmóide; Bulbo superior da veia jugular. 
A. meníngea posterior (A. faríngea ascendente) 


Canal do nervo hipoglosso 
N. hipoglosso [XII] 
Plexo venoso do canal do nervo hipoglosso 


Canal condilar 
V. emissária condilar 


Forame magno 
Medula oblonga; Medula espinal. 
N. acessório [XI], Raízes espinais. 
Seio marginal; Plexo venoso vertebral interno. 
A. vertebral 
A. espinal anterior 
Meninges 


Funções dos nervos cranianos 


(ESG)  Eferente somático geral; Inervação da musculatura 
esquelética do tronco e das extremidades 
(I, IV, VI, XI) 

(EVG) Eferente visceral geral: Inervação da musculatura das 
vísceras e vasos (111, VII, IX, X) 

(EVE)  Eferente visceral especial: Inervação da musculatura 
mímica, músculos da mastigacáo, faringe, parte do 
esófago, M. esternocleidomastóideo, M. trapézio 
(V, VI, IX, X, XI) 

(AVG) Aferente visceral geral: Informação das vísceras, dos 
vasos sangüíneos etc. (IX, X) 

(AVE) Aferente visceral especial: Olfato, gustação 
(1, VIL IX, X) 

(ASG) Aferente somático geral: Informação dos 
mecanorreceptores da pele e aparelho locomotor 
(V, VIL IX, X) 

(ASE) Aferente somático especial: Visão, audição, sensação 
de equilíbrio (11, VII) 
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Dorso da sela | 


Y 
Seio estenoidal “ - * Esfenóide, Corpo 
Fig. 455  Hipófise; A hipófise está encravada no sistema venoso da dura-máter. 
Corte mediano; Os seios cavernosos, direito e esquerdo, são ligados através dos 
vista esquerda. seios intercavernosos (anterior e posterior). 
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N. maxilar [V/2] —— 


Septo do seio ——* 
estenoidal o Ápice da parte petrosa 
RAS e Fissura esfenopetrosa 
> (Fibrocartilagem basilar) 
Fig. 456  Hipófise e seios cavernosos; Os dois seios esfenoidais são bastante diferentes; o septo está, em 
Corte frontal; geral, retorcido em hélice. 


vista posterior. 


(Proc. clinóide médio) « _- Sulco pré-quiasmático 
N. óptico [II] ~ os 
A. carótida interna, Parte cerebral = ONO lips ===" Bianca aa 
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RR HS ———-— Hipólise 
—-—-—-— N. abducente [VI] 


N. oculomotor [IH] ~ _ 
“ug 


N. troclear [IV] Y 


N. oftálmico [VA] — 7 D + DD ——— A. carótida interna, Parte cavernosa 


N. maxilar [V/2] —— 
— —— N. mandibular [V/3] 
Gángllo trigeminal —— 
Fig. 457 — Seio cavernoso; lateral; o gánglio trigeminal rebatido lateralmente; 


após a remoção da parte da dura-máter que forma a sua parede vista esquerda. 


Nervo Trigémeo 7 Ó Q 


anterior direita, — — —- Quiasma óptico 
Parte pós-comunicante 
Infundibulo — 
—— Substância negra 
N. óptico [11] —— 


~= N, oculomotor [111] 


—— N. troclear [IV] 


«ps. 


>= N.trigômeo 
N. oftálmico [V/1] —— Ed rio IV 
e — > NL trigêmeo [V] 


N. maxilar [V/2] —— 35 N, abducente [VI] 
N 
$ ` N. facial [VII 


N 
N N. vestibulocociear (VIII) 


N. mandibular (V/3] —— 


Fig. 458 Artérias e nervos nas vizinhanças da sela 
turca e do seio cavernoso; 

após a retirada parcial da dura-máter; 

vista látero-superior. 

*Clinicamente: Gángllo de GASSER. 


Dura-máter, parte craniana — 


N. maxilar [V/2] — — 


A 
\ Dura-máter, parte craniana Y (Cistema trigeminal) 


Fig. 459 “Cisterna trigeminal” e Gánglio trigeminal; fs 
Corte transversal ao nível da emergência do N. maxilar. 
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Fig. 460 Locais de emergência dos nervos cranianos; 


vista inferior. 


“O N.olfatório [I] entra no bulbo olfatório, na extremidade 
rostral do trato olfatório; Compare com as Figs, 160 e 454. 


**Clinicamente: Corbelha de BOCHDALEK. 


* Fibras sensitivas do N. 


Núcleos (Qualidades) * Núcleo do N. III, principal Justaposição nervosa 
par e núcleo acessório nasociliar (V/1) 
ímpar (ESG) * Fibras simpáticas do 
* Núcleo acessório do nervo plexo oftálmico 
oculomotor (EVG) > 
Gánglio ciliar 
Local de emergência no Lado medial do pedúnculo N. troclear [IV] 
encéfalo cerebral Núcleos (Qualidades) Núcleo do N. IV (ESG) 
EAr espaço Cisterna Ee Cisterna Local de emergência no encéfalo Por baixo do colículo inf. 
pios IP ci Situação no espaço Cisterna ambiente, Cisterna 
Entrada na dura-máter Teto do seio cavernoso subaracnóideo basilar. 
Passagem através da base do  Fissura orbital superior Entrada na dura-máter Ángulo entre as pregas 
cránio petroclinóideas ant. e post. 
Area de suprimento * motor: Trajeto na dura-máter Margem lateral do seio 
- M. levantador da pálpebra cavernoso 
sup., Mm. retos sup., méd. DO o 4 
e inf., M. oblíquo inferior. pio ad através da base do Fissura orbital superior 
* parassimpático: E 
- M. ciliar, M. esfíncter Áreas de suprimento * motor: 


da pupila. 


- M. oblíquo superior 


Nervos Cranianos ) / 1 
N. oculomotor [111], R. superior 
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Raiz sensitiva | A M. obliquo superior 
N. nasociliar I I 

Fissura orbital superior , E | 

N. oculomotor [111] i 
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N. troclear [IV] ——; 
RRP, y N ‘S e Re 
N. trigêmeo [V], Gánglio trigeminal — —— E de oN. S ~ Nn. ciliares curtos 
N. abducente [VI] —— Mu de N Gánglio ciliar 
* `N. oculomotor [111], R. inferior 
* Raiz parassimpática 
* Raiz simpática 


Fig. 461 N. oculomotor [111], N. troclear [IV] 
e N. abducente [VI]; 

vista lateral [D]. 

*Ligação com o gángllo trigeminal, 


N. oftálmico [V/1] ~ 
dl 
Gánglio trigeminal ~ f 


N. trigémeo {V} ( er sis i A * Glândula lacrimal 
Raiz sensitiva ————L= mi mago N 
Ponte “HN 5. ` R. comunicante com o N. zigomático 
PST X N. zigomático 
| Nn. ciliares longos 
Gänglio ciliar 
R. comunicante com o gánglio ciliar 
Fissura orbital superior 
Fig. 462 N. oftálmico [V/1]; 
vista lateral (D). 
N. abducente [VI] 
Núcleos (Qualidades) * Núcleo do N. VI (ESG) Situação no espaço. Cisterna basilar, Espaço 
Local de emergência no encéfalo Entre a ponte e a pirámide subaracnóideo trigeminal. 
Situação no espaço subaracnóideo Cisterna basilar Entrada na dura-máter Gânglio trigeminal: Parede 
lateral do seio cavernoso 
Entrada na dura-máter Terço superior do clivo 
Trajeto na dura-máter Ápice superior da parte petrosa, E 
livre através do seio cavernoso, N. oftálmico [V/1] 
lateral à A. carótida interna. Trajeto na dura-máter Parede lateral do seio 
Passagem através da base do Fissura orbital superior cavernoso 
crânio Saída na base do crânio Fissura orbital superior 
Áreas de suprimento ecmotor: Áreas de suprimento + sensitivo: 
- M. reto lateral - Tentório do cerebelo 
- Fronte, Pálpebra superior, 
Dorso do nariz, Esclera, 
ES Córnea. 
N. trigêmeo [V] - Células etmoidais, Seio 
esfenoidal, Cavidade nasal 
Núcleos (Qualidades) * Núcleo mesencefálico do N. (parte anterior). 
Ve np espinal do N. V Justaposição nervosa + parassimpático: 
(ASG e AVG) - R. comunicante com N. 
* Núcleo motor do N. V (EVE) zigomático (Glândula 
Local de emergência no encéfalo Margem lateral da ponte lacrimal) 
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Fig. 463 N. maxilar [V/2]; 
vista lateral (D). 
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Corda do tímpano (N: facial) “7 Fi 
N. massetérico “ sê 
N. alveolar inferior 7 / 

N. milo-hióideo “ 

Plexo dental inferior 7 


Fig. 464 N. mandibular [V/3]; 
vista lateral (D). 


Rr. nasais posteriores superiores laterais e mediais 


| N. lacrimal 


—— (R. comunicante com 
o N: lacrimal) 

) Y —— N. zigomático 

_—— N. infra-orbital 

 _—— Canal infra-orbital 

——-— Forame infra-orbital 


~ R. zigomaticofacial 
X R. zigomaticotemporal 
N N Nn. alveolares superiores 

\ Nn. nasopalatinos 


z Gânglio ótico 
z Nn. temporais profundos 
z N. pterigóideo lateral 

z N. pterigóideo medial 


z N. bucal | 
7 / N. lingual 
Je z Rr. ganglionares 
E Gáângho submandibular 
o Rr. linguais 


N 


= N. mentual 


mn 
~ Forame mentual 


N. maxilar [V/2] N. mandibular [V/3] 
Trajeto na Parede do seio cavernoso Saída da base do  Forame oval 
dura-máter crânio 
Saída da base dọ Forame redondo Áreas de * motor: 
crânio suprimento - Músculos da mastigação, M. tensor do 
dido TERR véu palatino, M. milo-hióideo, M. 
ñ $ Y digástrico (Ventre anterior). 
suprimento - Dura-máter da fossa média do crânio > sensitivo: 
- Bochecha, Pálpebra inferior, Face - Dura-máter da fossa média do crânio, 
lateral do nariz, Lábio superior. Células mastóideas. 
- Dentes e Gengiva da maxila, Células - Pele da mandíbula, temporal, 
etmoidais posteriores, Seio esfenoidal, Bochecha, Orelha externa (parte 
Seio maxilar, Conchas nasais média e superior), Meato acústico, Membrana 
superior, Palato, Tonsila palatina, timpânica (externa). 
Faringe (Teto). - Dentes e Gengiva da mandíbula, Língua 
(2/3 anteriores), Istmo da fauce. 
E z > * sensorial: 
Justaposicáo * parassimpático: - Língua (2/3 anteriores) 
nervosa - Rr. ganglionares para o gánglio X 
pterigopalatino para as glândulas Justaposição * parassimpático: ; 
nervosa - Corda do tímpano (do núcleo salivatório 


nasais e palatinas, bem como para a 
glândula lacrimal. 


sup. para o gânglio submandibular: 
glândulas submandibular e sublingual) 

- Fibras para o gânglio ótico (Glândula 
parótida) 


Nervos Cranianos 


q =£-- Meato acústico interno 
—-— — N. petroso maior 


N. estapédio — — 
R. comunicante com o plexo timpánico — — — -i 
ji A =——— Corda do timpano 
Canal do N. facial —— 5 —— N. lingual 
Forame estilomastóideo ———= 
A R. comunicante com o N. vago — e LB is 
Fig. 465 N. facial [VII]; ; E y o : ; 
a x o R. comunicante com o N. glossotaríngeo =- Rr. zigomáticos 

Canal facial e cavidade timpânica = Air bucals Plexo 
abertos; N. auricular posterior —— —— (A. lingual) intraparotídeo 


vista lateral (D). 
*Clinicamente: Ângulo pontocerebelar. 


Fig. 466 N. vestibulococlear [VII]; 
Labirinto membranáceo fortemente 
aumentado; 

vista látero-posterior (D). 
*Clinicamente: Ángulo pontocerebelar. 


N. facial [VI] 


Núcleos 
(Qualidades) 


+ Núcleo do N. VII (EVE) 

+ Núcleo salivatório superior (EVG) 
* Núcleo solitário (AVE) 

Local de emergên- Ângulo pontocerebelar 

cia no encéfalo 


Situação no espaço Cisterna basilar, Cisterna pontocere- 
subaracnóideo belar. 


Saída da dura- Fundo do meato acústico interno 

máter e entrada 

na base do cránio 

Trajeto dentro da Canal do nervo facial 

base do crânio 

Saída da base do  Forame estilomastóideo 

crânio 

Áreas de * motor: 

suprimento - Musculatura mímica, Mm. auriculares. 


- M. digástrico (Ventre posterior), 
M. estilóide. 
- M. estapédio 
* sensorial: 
- Língua (2/3 anteriores) 


EE R. marginal da mandibula 
= A. cervical 


14 N 

VA VAN N 
y VA * Nn. ampulares lateral e anterior ) 
Parte 


1 
vA N. utricular jor 


44 *N.utrículo-ampular 
\ YN. sacular 
N. ampular posterior 
! Gângiio vestibular 


| 
EN. vestibular | 
\ Parte inlerior 


N. vestibulococlear 
[vim 


* parassimpático: 
Glândula lacrimal, Glândulas nasais, 
palatinas (pelo gânglio pterigopalatino), 
Glândulas submandibular e sublingual 
(pelo gânglio submandibular) 


* Sensitivo do N. trigêmeo nos ramos 
da face 


Justaposição 
nervosa. 


N. vestibulococlear [VII] 


Núcleos (Qualidades) * Núcleos cocleares e 
vestibulares (ASE) 

Local de emergência no encéfalo Ângulo pontocerebelar 

Situação no espaço Cisterna basilar, cisterna 

subaracnóideo pontocerebelar 

Saída da dura-máter e entrada Fundo do meato acústico 

na base do crânio interno 

Trajeto dentro da base do cránio Para o labirinto do osso 
petroso 

Áreas de suprimento * Órgão espiral (de Corr) 


* Órgão do equilíbrio 


Encéfalo 


N. glossofaríngeo [IX] 


Núcleos * Núcleo ambíguo (EVE) 
(Qualidades) * Núcleo espinal do N. V (AVG) 

* Núcleo solitário (AVE) 

* Núcleo salivatório inferior (EVG) 


Local de emergén- Entre a oliva e o tubérculo cuneiforme 
cia no encéfalo 


E Situagáo no espaco Cisterna basilar 
AIR subaracnóideo 


= Plexo timpáni - 
do o Passagem através Forame jugular 
da base do crânio 


Medula oblon: 
Sulco relro-clvar 4 SS 


N. glossotaringeo [IX] ~ E N 


Forame jugular —— L A 
Gánglio superior [IX] — ———, Fi 


R. comunicante com —— — j Se N. timpånico 


o ramo auricular do E 
N. vago Areas de * motor: 
Gângiio inferior (V/3) - 7 suprimento - Músculos da faringe (porção cranial), 


M. levantador do véu palatino, M. da 
úvula, M. palatoglosso, M. 
palatofaríngeo, M. estilofaríngeo. 

* sensitivo: 


R. do M. 7 á 
estilofaringeo 


e 
R. para o seio carótico 7 


ea = + SN \ Rr. linguais - Túnica mucosa da faringe (porção 
Glomo carótico Y À \ Ar. tonsilares cranial), Tonsila palatina, Língua (terço 
E Br. faríngeos posterior). 
A. carótida: coma / - Plexo timpánico, Tuba auditiva. 
- Selo carótico 


* sensorial: 

Fig. 467 N. glossofaringeo [IX]; - Língua o posterior) 

vista lateral (D). * parassimpático: 

ini - Glándula parótida (pelo gánglio ótico), 
Glándulas linguais (posteriores). 


Ponte — — 
Sulco retro- olivar — — 


Gânglio superior [X] —— -- R. comunicantecomo N, vago [X] 


Forame jugular E N. glossofaringeo 
Gánglio inferior (X] “ —— Rr. faringeos Núcleos * Núcleo ambíguo (EVG) 
(Qualidades) * Núcleo espinal do N. V (AVG) 
N. vago [X] — = N. laringeo superior * Núcleo solitário (AVG) 
* Núcleo dorsal do N. X (EVG) 
N. laringeo — o ig Local de emergên- Sulco póstero-lateral 
recorrente cia no encéfalo 


—— N. laringeo recorrente 
A. subclávia — 


e TE E __ Ar cardiacos Situacáo no espaco Cisterna basilar 


cervicais inferiores subaracnóideo 
—— — Rr. cardíacos torácicos 


Tronco = Passagem através Forame jugular 
braquiocefálico E ERR Se IE, da base do crânio 
Arco da aorta — —— Ar bronquiais Areas de * motor: 
a suprimento - Músculos da faringe (porção caudal), 
; e M. levantador do véu palatino, M. da 
Parte torácica da aorta úvula 


——-— Tronco vagal anterior > P 
- Músculos da língua 


* sensorial: 
- Base da língua 


Plexo esotágico — o — Hiato esofágico + sensitivo: 

É — Rr gástricos anteriores - Dura-máter da fossa posterior do crânio 
Diafragma — T _—— Rr. gástricos posteriores - Meato acústico externo (porção 
—— — fir. celíacos profunda falciforme) 

Ar. hepáticos ~ ——— Rr. renais > parassimpático: 

Ae - Órgãos do abdome, pescoço e tórax até 
Tronco celiaco 
o ponto de CANNON-BÓHM 


Fig. 468 N. vago [X]; 
Ambos os nervos; | 
vista anterior. 

[ 


E Nervos Cranianos PE > 


Fig. 469 N. acessório [XI]; 
vista lateral (D). 


y 


y 4 
Raiz superior — — ET 
(Plexo ed NG 


Raiz inferior — 
(Plexo cervical) 

/ 

] 


Fig. 470 N. hipoglosso [XII]; 
vista lateral (D). 


N. acessório [XI] 
Núcleos (Qualidades) + Núcleo ambíguo e núcleo do N. XI (EVG) 


Local de emergência * Raizes cranianas (dorsais à oliva) 
no encéfalo * Raízes espinais 
(Medula cervical — lateral) 


Situação no espaço Cisterna basilar 


subaracnóideo 

Entrada da cavidade Forame magno (Raízes espinais) 

craniana 

Passagem através da Forame jugular 

base do cránio 

Áreas de * motor: 

suprimento - M. esternocleidomastóideo 
- M. trapézio 

N. hipoglosso [XII] 


Núcleos (Qualidades) + Núcleo do N. XII (ESG) 
Local de emergência Sulco ântero-lateral 


no encéfalo 
Situação no espaço Cisterna basilar 
subaracnóideo 
Passagem através Canal do N. hipoglosso 
da base do cránio 
Áreas de suprimento + motor: 
- Músculos da língua 
- M. estiloglosso, M. hioglosso, 
M. genioglosso. 


Encéfalo 


A. cerebral anterior $ 


Bulbo olfatório < MO 
WE; 


e 
Trato olfatório ~ 5 
E 


Quiasma óptico ~ 
N. óptico (M ~ 7 
A. oftálmica ~ 
Trato óptico EE 5 
N. oculomotor [111] HT Í 


(Prega petroclinóidea — 
nc anterior) E 


N. troclear [IV] ==—__ 


A 

sã ‘S 

AR 
` 

P Ss, 


sx 
~ 
ss 


` 


j 
~ 1 


N. abducente [VI] ——2___ AM 
N. trigêmeo [V] —=———— 
Tentório do cerebelo —====— 


N. facial [VII] ——— — — 
N. vago [X] ————— : 


A. basilar ==" 
Véu medular inferior 7 


/ 
N. acessório [XI]. Raízes espinais / 


Fig. 471 Trajeto dos nervos cranianos no espaço subaracnóideo; 
após a remoção das metades esquerdas do cérebro e cerebelo 


Gânglios parassimpáticos da cabeça 


Estes gânglios possuem, em primeiro lugar, os pericários dos 
neurônios pós-ganglionares parassimpáticos. Neles terminam 
células pré-ganglionares dos núcleos acessórios do nervo 
oculomotor, como também dos núcleos salivatórios superior e 
inferior. 


No gânglio ciliar, as fibras do núcleo oculomotor acessório, que 
alcançam o gânglio pelo N. oculomotor (raiz parassimpática), 
fazem sinapse. Fibras sensitivas do N. nasociliar (raiz sensitiva) 
e fibras simpáticas do plexo carótico interno (raiz simpática) 
passam sem fazer sinapses. Pelos Nn. ciliares curtos, as fibras 
parassimpáticas vão para o M. ciliar (acomodação) e para o M. 
esfíncter da pupila (constrição pupilar). 


Do núcleo salivatório superior, saem fibras parassimpáticas pelo 
tronco do N. facial para o N. petroso maior e, mais longe, no N. 
do canal pterigóideo para o gânglio pterigopalatino. Fibras 
sensitivas no N. maxilar e fibras simpáticas do gânglio cervical 


/ Lámina terminal 

/ Comissura anterior 
/  „Fómice 

/ z Seio sagital inferior 
44”, Forame interventricular 
A z Intundibulo 
ú r Corpo caloso, Tronco 


Í Aderéncia intertalâmica 

Se Terceiro ventrículo 

_.- Substância negra 

—- Pedúnculo cerebral 

” _ Corpocaloso, Esplênio 
Y. cerebral magna 
—— ~ Glándula pineal 
1 — Núcteo rubro 


¡-— Colículos inferiores 

12 —— Véu medular superior 
m= Seio reto 

——— Pedúnculos cerebelares 
— — — Verme do cerebelo 

- a Quarto ventrículo 


e o o e — 


—— Coniluência dos seios 
=——— Tubérculo grácil 

——— — Tubérculo cuneiforme 

em ee eu um Medula espinal 


e do tentório do cerebelo; 
vista póstero-superior (E). 


superior passam através dele sem interrupção. Por uma série 
de pequenos ramos do gánglio, a glándula lacrimal, bem como 
entre outros, as mucosas, as glândulas do septo nasal, a cavi- 
dade nasal e as gengivas são supridas com fibras secretoras. 


O gánglio submandibular, pelo N. facial e pela corda do 
tímpano, que dele sai e se liga ao N. lingual, recebe fibras paras- 
simpáticas do núcleo salivatório superior. As fibras pós-gan- 
glionares alcançam, com o N. lingual, as glándulas submandibu- 
lar e sublingual. Fibras parassimpáticas do núcleo salivatório 
inferior alcançam o gânglio ótico através do tronco do N. glos- 
sofaríngeo e de seu ramo, o N. timpánico. 


Raízes simpáticas novamente se originam do gânglio cervical 
superior, e pelo ramo comunicante as fibras pós-ganglionares 
atingem o N. auriculotemporal e, mais longe, a glândula paró- 
tida. 


e Plexo corióideo do terceiro ventrículo 


2 — — Colículo superior esquerdo 


—— Plexo corióideo do quarto ventriculo 
—— Abertura mediana do quarto ventrículo 


Nervos Cranianos 


y Wentriculo lateral, 
7 Como frontal 


- A, carótida intema, 
~” Parte cerebral 


N. troclear [IV] —— — ` : : ' - P_— 5 ———— N. óptico [II] 


ua 


- === A, carótida interna, 
Parte cavernosa 


a o w 
Seio cavemoso “ $ A f 4 =~ N. oftálmico [V/1] 
Gánglio trigeminal 7 | Y N. maxilar [V/2] 
N. mandibular [V/3] | 
Fig. 472 Trajeto dos nervos cranianos, na fossa média do após a remoção parcial e levantamento do lobo temporal; 
crânio; vista lateral. 


V. cerebelar — | N. facial [VI] 


7 | A 
N. vago [X] Y ji | N 
N. hipoglosso [XII] i \ seio sigmóide 
N, acessório [XI] | Y Dura-máter, parte craniana 
Fig. 473 Trajeto dos nervos cranianos na fossa posterior do após a remoção parcial do hemisfério cerebelar esquerdo e do 
crânio; tentório do cerebelo; 


vista direita posterior. 


/ Aponeurose epicránica 


/ z Lámina extema 


média, 
R. frontal 


a 
Dura-máter, =? 
parte craniana 


Fig. 474  Dura-máter craniana; 

após a remoção da calvária e abertura do seio sagital 
superior com algumas lacunas laterais; 

vista superior, 


| UFPR. ccBl Vasos Cerebrais 
[eistioteca] 


Dura-máter, parte craniana — _ 


Vv. cerebrais superiores, — ——= 
Vv. frontais 


superficiais Ea sulco 
asas pica 
V. anastomótica — 
t= — À, do sulco 
superior br 
Vv. cerebrais — 
ti me — Rr. para- 
vw parias centrais 
— — À. do sulco 
y pós-central 
Granulações ” 
aracnóideas 
— A. parietal 
e > posterior 
cunas “ 
laterais 


—— R. do giro angular 


—— R. precuneal 


Vv. cerebrais superiores, — 7 
Vv. occipitais 


ma 


RE = — — — — RR. parieto-occipital 


Fig. 475  Artérias e veias superficiais do cérebro; 
após retirada da dura-máter e abertura do seio 
sagital superior; 

vista superior. 

As granulações aracnóideas são o local de reabsorção 
do líquido cerebrospinal. 


Encéfalo 


/ Fissura longitudinal do cérebro 


z Aracnóide-máter, 
/” parte craniana 


Fig. 476 Cérebro, com aracnóide-máter, parte 
craniana; 

vista superior. 

*Também denominadas: Granulações de PACCHIONI, 


> Fig. 477 Cérebro com aracnóide-máter, parte 
craniana; 
vista inferior. 


8 2 Encéfalo 


z Bulbo olfatório 
4 z A. trontobasilar medial 
y Trato olfatório 
y N óptico i) 


y A. carótida interna 
/ 


A. cerebral anterior, «, 
Parte pré-comunicante >» 
[Segmento At] 


z A. comunicante posterior 
Área subcalosa se / 


z N. oculomotor [IIl] 
Y 


cerebr A. cerebral posterior, 
"pe Pirro E: 7” Parte pós-comunicante [Segmento P2] 
[Segmento M1) 


y À. cerebelar superior 
Y 


Ínsula [Lobo ——-— y Pe 4 y : j „7 N.trigémeo [V] 


insular 
PR o N. facial [Vil] 
Li — — 
temporal ~ N. vestibulocociear 
A. corióidaa == (vim 
anterior 
— Plexo corióideo 
Substância ~ do quarto 
perfurada ventrículo 
posterior x 
A. cerebral posterior,- | a 
Parte pré-comunicante ~ N. glossotaringeo [IX] 
[Segmento P1] 


A. cerebelar “7 
superior = A. cerebelar 
A E inferior anterior 
N. abducente [VI] 7 é > Hemisfério cerebelar 
A 
N. hipoglosso [xt] 7 q 
N. vago [X] 
Y 
454 A. vertebral 7 z N 
É 4 / N. acessório [X1] 
A A. espinal anterior 4 
N \ A. cerebelar inferior posterior 
* Medula espinal 
Fig. 478  Artérias cerebrais; A respeito dos segmentos das artérias cerebrais, 
após a remoção parcial do lobo temporal; veja também a Fig. 482. 
vista inferior. 
e A. comunicante anterior 
Parte pós-comunicante — — — _— Aa. centrais ântero-mediais 
A. cerebral ant 
ás liam pré-comunicante — — — —— Aa, centrais ántero-mediais 
A. carótida interna, Parte cerebral ~ 
> _— ~ ha. centrais ântero-laterais 
R A ( Parte insular —— 
cerebral média a 
Parte estenóidea — 7 pe — A, corióidea anterior 
A. comunicante posterior — — — — = R. quimeníáiico 


Parte pós-comunicante — 


À. posterior > 
lios ( Parte pré-comunicante ~” 


> R. hipotalâmico 


Aa. da ponte —— d 
> Aa. mesencefálicas 
A. basilar — — s E 
<A. do labirinto 
A vertebral === ~ A. cerebelar inferior anterior 


—— A, cerebelar interior posterior 


Fig. 479 Círculo arterial do cérebro (WILLIS). 


UFPE - CCB 


Vasos do Encéfalo 2 8 3 
BIBLIOTECA 


y b 2 c 
s, ° o $ 


Fig. 480 a-g Círculo arterial do cérebro. 

a-c Variações da parte anterior 

d-f Variações da parte posterior 

g  Confluéncia das Aa. vertebrais bastante caudal 


N. vestibulocociear —- A. basilar 
(vim 
N. facial [VI] —— — 
EN” —— Aa. da ponte 
Flóculo —— 
A ~ N. abducente [VI] 
N. vago [X] — ¿e 
N. glossofaríngeo [IX] 7 
N. acessório [XI], Raizes cranianas “ ye 
N. hipoglosso [XII] “ 
A. corebelar interior posterior 7 > A. cerebelar inferior anterior 
lA. vertebral, Parte intracraniana 

Fig. 481  Artérias do rombencéfalo; dos casos (- 80%) sobre o N. abducente; à esquerda na figura, 
após a divisão do mesencéfalo; localiza-se debaixo dele. 
vista direita inferior. *Clinicamente: Corbelha de BOCHDALEK. 


**Em cerca de 15%, a A. do labirinto origina-se diretamente da A. basilar. 


A A. cerebelar anterior inferior corre, na maioria 


Encéfalo 


/ Ar. paracentrais 


R. frontal póstero-medial — 7 R. précuneal 
; / 


z Sulco parieto-occipital 
Y 
7 R. parieto-occipital 


—— R. parietal 


Ar. frontais —— —— R. calcarino 


ántero-mediais 


—-— A. occipital medial 
[Segmento P4] 


~= R. occipitotemporal 


A. rginal 7 ki 

calosomarginal : AS sn aal 
\ mento 
A. frontobasilar medial / N 


N 
A. cerebral anterior, Parte pós-comunicante “ Po Corsa o CAPO asia 


[Segmento A2) 
A. cerebral média, Parte esfenóidea [Segmento M1] I 


TA A. cerebral anterior as A. cerebral média = A. cerebral posterior 


Fig. 482 Artérias das faces basilar e medial do cérebro; A respeito dos segmentos das artérias cerebrais, 
vista medial. veja também a Fig. 478. 


X A. cerebral posterior Parte pós-comunicante 
[Segmento P2] 


Seio sagital superior 
Seio sagital inferior \ 
V. tálamo-estriada superior \ 


/ Foice do cérebro 

z À. calosomarginal 

Pi y Corpo caloso, Tronco 
/ 


£ / Ventrículo lateral, Parte central 


Vv. cerebrais superiores, 
Vv. parietais 


z Fómice, Corpo 
Y 
4 


Cabeça do 
núcleo caudado o 


V. cerebral interna ~ + Plexo corióideo do 
= * ventrículo lateral 
Tálamo = Cápsula interna 


A 
sê Cápsula extema 


Putâmen ~ 
Es ~ Cápsula extrema 


< 
Globos pálidos «, 


lateral lali sS 
eral e medial Ms o Ra. insulares 


Vu. cerebrais — — -= 
médias N A 
superficiais N 17 — A. cerebral média, 
/ Rr. terminais 
Es / 
Ínsula == 7 
Claustro =7 77 | _- q N P A 4 $ SS CW —— aa. centrais 
F » > ántero-laterais 
Terceiro ventrículo =” = 
== Corpo 
V. cerebral média profunda — 7 amigdalóide 
5 Ses ee jaa, 
ea omo tempor. 
Hipocampo ~ m po 
- = Plexo corióideo do 
Vv. cerebrais inferiores 7 A ¿ terceiro ventrículo 
xs 
V. basilar / / 1 \ \ > A. cerebral média, 
Plexo basilar 7 1 ` A. cerebral posterior Parte esfenóidea 
A. basilar i Cistema pontocerebelar 
Ponte 
Fig. 483 Artérias e veias cerebrais; à esquerda as veias; d 


Corte frontal; à direita estão representadas as artérias, vista posterior. 


Corte Mediano Através do Encéfalo 2 8 


Aderéncia intertalámica , 
Corpo caloso, Tronco | | | Fómice, Corpo 
Forame interventricular y ' i | | Plexo corióideo do terceiro ventrículo 
à Y iði 
Septo pelúcido | \ \ 1 | 4, Telacorióidea do terceiro ventrículo 
y Y ) Sulco central 
Da l 
Ventriculo lateral, Corno frontal , ; da o r MANS à 
NE tado dA Mol - 
> AAN SA i < A i : 
NES) E a. coro cao, ro 


A. cerebral anterior, ~ y A. cerebral posterior 
Parte pós-comunicante, 5 / 
A. pericalosa 
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Fig. 484 Face medial do cérebro; diencéfalo, oblonga > 


e tronco do encéfalo; 
Corte mediano escalonado para a frente; 
vista esquerda. 
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Fig. 485 Divisão da parte central do sistema nervoso; As partes do encéfalo marcadas com * formam, em conjunto, 
Corte mediano; esquemático. o tronco do encéfalo. 


q AAA 
Encéfalo 


Fissura longitudinal do cérebro 


Pólo frontal N 


| 

| 

1 

| 

| z Sulco frontal superior 
N l 

1 

| 

l, 


Giro frontal superior ~ 


Ea Sulco frontal inferior 


Giro frontal médio —_ 


a Sulco pré-central 


Site Sulco central 


Fé 


Giro pós- ———fÉEZ 
central 


mate — — — Sulco pós- 
central 


Giro - 77 ss í m 
y 


supramarginal 


«a 
Giro angular “ 
e 
Lóbulo parietal superior “ 


74 
Lóbulo parietal inferior 4 =. Sulco do cíngulo 


s 
~N Sulco parieto-occipital 


j 
I 
[j 


Pólo occipital 


Fig. 486 Cérebro; 

após a separação da pia-máter, parte craniana; 
vista superior. 

A formacáo dos giros é muito variável. 

Neste cérebro de um homem idoso, particularmente 


ambos os giros frontais superiores mostram nítidas 
variações. 


Face Basilar do Encéfalo 


Pålo frontal 
l 
Infundibulo:; i — Fissura longitudinal do cérebro 
Sulcos orbitais p | ue? 

N nl > Sulco oltatório 

Giros orbitais .. 4 
N - Bulbo oltatório 
N. óptico [ll 

. Ma, > Trato olfatório 


Hipófise x j 
Pólo tempora! ~ 
sx 
Substância ~ 


perfurada anterior ~ 
N. oculomotor [111] 3 


Giro para-hipocampal. — 
Unco = 
Corpo mamilar ~. = 


Giro occipito: O A - interpeduncular 
'emporal o 
lateral 


1 ——-—— N. mandibular [V/3] 
“err 
Pedúnculo —— —— —-—-—-— Gánglio 
cerebral trigeminal 
quo ==" 
para-hipocampal ==—— N. troclear [IV] 


N. trigêmeo [V] =- | o 5a ` : 5 o EN pe 


"== N. trigémoo [V], 
Pd clic 
> N. abducente [VI] 


N. vestibulo- =” 
coclear [VIII] 2 


Lobo 2* = Hemisfério 
á cerebelar 
floculonodular, A 
E "4 ~ Oliva 
Hemisfério P Sã 
cerebelar j ~ Pirámide da medula 
Plexo coridideodo / / obonga 

quarto ventrículo PÁ 3 x 

glossofaríngeo [IX] / / N Medula oblonga, 
ls EN / Fissura mediana anterior 

N. vago [X] / j | Ne 
À j Et * Tonsila do cerebelo 
N. hipoglosso [XII] “ / j i | \ ` 
/ 4 N 
N.acessório px] | ! | \ Pólo occipital 
/ 
1 A - 
Filamentos radiculares do N. cena l | | Medula espinal 
l 1 
Decussacáo das pirámides l | verme do cerebelo 


Fig. 487 Cérebro, tronco do encéfalo, com o cerebelo, 
bem como os nervos cranianos; 

após a remoção da pia-máter, parte craniana; 

vista inferior. 
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Fig. 488 Lobos do cérebro; 
vista superior. 
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Fig. 490 Lobos do cérebro; 
vista inferior. 
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Fig. 492 Desenvolvimento do cérebro; 
Modelo do cérebro de um embrião de 
aproximadamente dois meses de idade; 
Corte mediano; 

Compare com a Fig. 485. 
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Fig. 489 Lobos do cérebro; 
vista lateral. 
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Fig. 491 Lobos do cérebro; 
vista medial. 


Fig. 493 Desenvolvimento do cérebro; = 
Cérebro de um feto de aproximadamente 4 meses 
de idade (VN 20 em); 

vista lateral. 
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Fig. 494 Giros do hemisfério cerebral; 
vista lateral (E). 
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Fig. 495 Giros do hemisfério cerebral; 
vista medial (D). 


2 90 Encéfal 


Opérculo frontal; Opérculo parietal | / Sulco pré-central 
Giro frontal inferior, \ X y / Giro pré-central 
Parte opercular / 
/ z Sulco central** 
/ / 


é » Giro pós-central 
A 
JA Sulco pós-central 
7 Suko lateral, R. posterior 
Y 


Y 


_.- Sulco intraparietal 


o Giro supramarginal 
— — Giro angular 


frontal — — — Lóbulo parietal 
e e peso é my 


Giro frontal inferior, —— = j inferior ES 
Parte triangular 
—— — — Sulco 
Giro frontal inferior, = parieto-occipital 
Parte orbital É pie qe” 
anterior” y MS 
Sulco lateral” pe 


/ 
R. ascendente Y Pa 
== Sulco semilunar 


\ x “>= Pólo occipital 


i | 
"i i | 1 x 
Sulco temporal superior / I i \ Giro temporal interior Su 
l | Incisura pré-occipital 
Giro temporal médio / Sulco temporal inferior 


Fig. 496 Giros e sulcos do hemisfério cerebral; 
vista lateral (E). 
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Fig. 497 Giros e sulcos do hemisfério cerebral; 

após a retirada dos lobos frontal, parietal e temporal 

que são partes que cobrem a insula, formando o opérculo. 
vista lateral (D). 


/ Giros e Sulcos dos Hemisférios Cerebrais | 


Fissura longitudinal do cérebro , 
Pólo frontal +, y Sulco olfatório 
i N [l / 
A. o 2 z Quiasma óptico 

` E |, / 

x Y. — "Y, 
Giros orbitais x A ES > n 7 sao S Da. 

x 4 , 2 


Pólo temporal « pad ii 
Nx 


z Túber cinéreo 
Giro para-hipocampal, x x 
Unco K 


_ 7 Fossa lateral do cérebro 


—— Trigono olfatório 


N 


q E 


—- Sulco temporal 
inferior 


Giro — — 


te ral 
inferior 


Giro 7 
para-hipocampal 


>= Sulco 


z sel occipitotemporal 
Istmo do giro do cingulo “ de 
Pa 
N Ti do 
fegmento 
Giro do cingulo E" mesencéfalo 
Pae f N 
Rom Pia e 4 N Teto do mesencéfalo, 
Giro lingual “ N \ Colículo superior 
N 
Ed f A \ Aqueduto do mesencófalo 
ES 
y A 
\ \ Corpo caloso, Esplênio 
GE A 
Pólo occipital - * Sulco calcarino 


Fig. 498 Giros e sulcos dos hemisférios cerebrais; 
após a transecção do mesencéfalo; 
vista inferior. 


Encéfalo 


Fig. 499 — Citoarquitetónica dos campos corticais do 
hemisfério cerebral segundo BRODMANN; 

As áreas individuais estáo numeradas, os diferentes 
sinais relacionam-se com os distintos tipos celulares; 
vista lateral (E). 


Fig. 500  Citoarquitetónica dos campos corticais 
do hemisfério cerebral segundo BRODMANN; 

As áreas individuais estáo numeradas, os diferentes 
sinais relacionam-se com os distintos tipos celulares; 
vista medial (D). 


Campos Corticais Funcionais dos Hemisférios Cerebrais 2 Q 3 


Fig. 501 Áreas corticais funcionais do hemisfério cerebral O campo de projeção da audição ( ) estende-se por sobre a borda 
segundo FOERSTER; superior do lobo temporal, mas em sua face interna, 
vista lateral. 
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Fig. 502 Áreas corticais funcionais do hemisfério cerebral 
segundo FOERSTER; 
vista medial. 
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Fig. 503 Terceiro ventrículo; 
Corte mediano; 
vista medial. 
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Fig. 504  Hipotálamo; 
Panorama; as áreas nucleares foram representadas por transparências; 
vista medial. 


ES Núcleos Talâmicos 


Ventriculo lateral, 
Corno occipital 


a Corte horizontal através do hemisfério cerebral c Hemisfério cerebral direito; vista medial. 
esquerdo; vista superior. 


Fig. 505a-c Núcleos e projeções do tálamo. 
Os núcleos e áreas corticais que se correspondem sáo respectivamente 
marcados com as mesmas cores. 


Fig. 506 Radiações talámicas e cápsula interna; 
após um corte frontal e separação em duas partes; 
vista lateral (E). 
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Fig. 507 Comissura anterior e tronco do encéfalo; 
após a remoção parcial da parte basilar do cérebro; 
vista inferior. 
Quiasma óptico ~ _ ; e 7 EA 


Corpo mamilar — 
Substância perfurada posterior ~. _ oo Trato óptico 
- Pilar do 
có 
Pedúnculo 
Pate ————=: cerebral 
Substância | — "elicular Tegmento do 
negra P =” mesencétalo 
—— Corpo 
Núcleo rubro ===" 7 | ra Meta 


É p= == Pulvinar do tálamo 
Substância cinzenta central —— 7 


xs 
N Aqueduto do mesencéfalo 


Fig. 508  Mesencéfalo e diencéfalo; após a transecção do mesencéfalo; 
vista inferior. 
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Fig. 509  Mesencéfalo; 

Corte transversal ao nível dos colículos superiores; 
vista inferior. 

*Também chamada: Epífise do cérebro. 
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Fig. 510 Áreas nucleares e feixes do mesencéfalo; 
Corte transversal esquemático ao nível dos colículos 
superiores. 
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Fig. 511  Mesencéfalo e glándula pineal; 
vista póstero-superior. 
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Fig. 512 Tronco do encéfalo; 
após a extirpagáo do corpo caloso e da maior parte do cerebelo; 


A tela corióidea do quarto ventrículo foi cortada no meio e 
rebatida para a direita; 
vista póstero-superior. 
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Fig. 514 Tronco do encéfalo; 
com vista oblíqua do assoalho do quarto ventrículo após 


Raiz anterior “ 
N. cervical [C1] i a remoção dos pedúnculos cerebelares; 
Raiz posterior -— vista lateral. 
Paredes do quarto ventrículo 
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Fig. 515 Nervos cranianos; Á esquerda estáo representados os núcleos de origem; á direita, 


Panorama espacial dos núcleos; os de terminação (sensitivos). 
vista posterior. *Clinicamente: Núcleo sensitivo principal do nervo trigêmeo. 
“Sa Núcleos eferentes somáticos gerais (ESG) LEE Núcleos aferentes viscerais especiais e gerais (AVEG) 
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Fig. 516 Nervos cranianos; mostrar as áreas nucleares. 
Corte transversal esquemático através da fossa rombóide para Veja também o Quadro da pág. 267. 
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Fig. 517 Nervos cranianos; 
Panorama espacial dos núcleos a partir do plano mediano. 
*Clinicamente: Núcleo sensitivo principal do nervo trigêmeos. 
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Fig. 518 Terceiro e quarto ventrículos; 
Corte mediano através do pedúnculo cerebral; 
vista medial. 
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Fig. 519 Partes do verme do cerebelo; 
Corte mediano, visáo panorámica. 
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Fig. 520  Cerebelo; 
vista póstero-superior. 
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Fig. 521 Cerebelo; 
Córtex cerebelar estendida; visáo panorámica. 
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Fig.522  Cerebelo; 
após a transecção dos pedúnculos cerebelares; 
vista anterior. 
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Fig. 523 Cerebelo; 
vista póstero-inferior, 
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Fig. 524 Cerebelo; 
Corte frontal; 
vista posterior. 


Decussação dos pedúnculos cerebelares superiores ~ ¿Quarto ventrículo 
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y Véu medular superior 
Fascículo longitudinal medial ~ 


Pedúnculo cerebelar superior ~ E 


= Hilo do núcleo denteado 


Fig. 525  Cerebelo; 
Corte superficial através do pedúnculo cerebelar superior; 
vista inferior. 
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Fig. 526 Terceiro ventrículo cerebral e espaço 
subaracnóideo; 

Esquema da circulação do líquido cerebrospinal dos 
espaços liquóricos internos para externos. 


*Clinicamente: Forame de MONRO. 
**Clinicamente: Canal do Sítv1o, 
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Fig.527 Ventrículo cerebral e espaço subaracnóideo; mesencófalo 


Corte mediano; 
vista medial. ~ Quarto ventrículo 
= Cisterna cerebelomedular posterior 


`- Me 
~ Canal central 


Líquido cerebrospinal 


O líquido cerebrospinal é formado pela totalidade do região das bainhas linfáticas dos pequenos vasos da pia-máter, 
revestimento do espaço liquórico interno, o epêndima, espe- pelas bainhas perineurais dos nervos cranianos e espinais, e 
cialmente na região dos plexos corióideos. Por ambos os forames através das granulações aracnóideas (PACCHIONI). 
interventriculares (MONRO), flui para o terceiro ventrículo e daí, Há risco de oclusão em todos os “desfiladeiros” do sistema 
pelo aqueduto do mesencéfalo (SíLvio), para o quarto ventrículo ventricular: forames interventriculares, aqueduto do mesen- 
e canal central da medula espinal. A abertura mediana  céfalo, aberturas mediana e laterais. Na sua obstrução, por exem- 
(MAGENDIE) e as aberturas laterais (LUSCHKA) do quarto ven- plo em consegiiência de um distúrbio do desenvolvimento ou 
trículo fazem a única ligação com os espaços liquóricos externos, inflamações, pode-se formar um hidrocéfalo interno. Um au- 
o espaço subaracnóideo. mento da cavidade subaracnóide, por exemplo como se segue a 
O líquido cerebrospinal banha a totalidade do encéfalo e da uma atrofia cerebral, é conhecido como hidrocéfalo externo. 
medula espinal. Ele é reabsorvido pela circulação venosa na 
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Fig. 528 
do encéfalo; 
vista oblíqua esquerda. 
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Fig. 529 
espaço liquórico externo, espaço subaracnóideo; 

Reconstrução tridimensional dos dados de composição tomográficos 
de ressonância magnética (IRM) de um indivíduo vivo; 


Espaços liquóricos internos, ventrículos do encéfalo, e 


vista anterior esquerda. 
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Dos espaços liquóricos externos, estão representados somente a 
cisterna basilar e o espaço liquórico da medula espinal. 
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Fig. 530  Ventrículos do encéfalo; 
Projeção sobre o encéfalo e superfície do crânio; 
vista lateral. 
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Fig. 531  Ventrículos do encéfalo; 
Projeção sobre o encéfalo e superfície do crânio; 
vista superior. 


Corpo Caloso 


Pólo frontal. 


Giro frontal superior ~ _ x 
Ss 


= Giro do cingulo 


~ A, cerebral anterior, 
7 A. pericalosa 


E ——— (Centro semi-oval) 


Fissura longitudinal do cérebro 


Fig. 532 Corpo caloso; 

após a ablação da parte superior dos 
hemisférios cerebrais; 

vista superior. 
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Fig. 533 — Ventrículos laterais; 
após a ablação da parte superior dos 
hemisférios cerebrais; 

vista superior, 


Paredes dos ventrículos laterais 
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Fig. 534  Ventrículos laterais; 

após a ablação da parte superior dos hemisférios 
cerebrais; 

vista esquerda posterior. 


Paredes dos ventrículos laterais 
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Teto/Parede lateral Tapete (Radiação do corpo caloso; Teto/Parede lateral Núcleo caudado, Cauda; Tapete 
Radiação óptica) (Radiação do corpo caloso; Radiação 
Parede medial Calcar avis acústica) 
Assoalho Trígono colateral; Eminéncia Parede medial Fímbria do hipocampo; 
colateral Plexo corióideo 
Assoalho Eminéncia colateral; Álveo do 
hipocampo 
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Fig. 535 Corno temporal do ventrículo lateral; 
Corte frontal após a remocáo do teto; 
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vista póstero-superior (E). 
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Fig. 536 Corno temporal do ventrículo lateral; 
Corte frontal esquemático. 
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Fig. 537 Ventrículos laterais; 14539 
após a remoção da parte superior dos hemisférios Æ 
cerebrais e do tronco do corpo caloso; 534 

vista superior. 
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Fig. 538 Partes centrais dos ventrículos laterais 
e do terceiro ventrículo; 
Corte frontal esquemático. 
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Fig. 539 Ventrículos laterais; 

após afastamento do tronco do corpo caloso 
e dos pilares do fórnice; 

vista superior. 


Fig. 540 Linhas de fixação das tênias e do 
plexo corióideo do cérebro; 
vista superior. 


entrículos Laterais e Terceiro Ventrículo 


a —— Corpo caloso, Joelho 
Ventrículo lateral, — | 
Como frontal VE 


Cavo do septo pelúcido — 


Septo pelúcido =. 


A Núcleo caudado, Cabega 


: AS (Recesso triangular) 


Fómice, Coluna -- HE / _———— Comissura anterior 


Forame interventricular — — —= La E 
Ea 


k 


V. tálamo-estriada superior — — — ———— Aderência intertalâmica* 
DO Tálamo 
Téónia do tálamo ——-——— -E E E A A SA AG O NETER 
Estria terminal -- -= ME ES PES A AENA AR E o OL Sulco hipotalámico 
Ténia corióidea — 
== ——— Aqueduto do mesencéfalo 
Núcleo caudado, Cauda -77 NE 
A : O —— Comissura posterior 
——-— Recesso pineal 


Plexo corióldeo — 7 AR 
“== Comissura da habénula 


do terceiro ventrículo 
Tela corióidea do —— = Glândula pineal 
terceiro ventrículo 


`~ 


V. cerebral magna = ==. Recesso suprapineal 


V. cerebral intema ——"* 


+ A 
Fig. 541 — Ventrículos laterais e terceiro ventrículo; 5394 


após a remocáo de algumas partes dos hemisférios 
cerebrais, do tronco do corpo caloso e do fórnice, bem 
como o plexo corióideo e após rebatimento da tela corióidea 
do terceiro ventrículo; 

vista superior. 

* A aderência intertalâmica cortada no plano mediano. 


Paredes do terceiro ventrículo 


Teto Tela corióidea do terceiro ventrículo; Plexo corióideo 
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Fig. 542 Veias cerebrais profundas e Fig. 543 Veias cerebrais profundas; 
seios da dura-máter; vista látero-posterior. 
Desenho de um sinoflebograma. 
vista lateral. 


Fig. 544 Veias cerebrais profundas; 

após remoção das lamelas superiores da tela corióidea 
do terceiro ventrículo; 

vista superior, 
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Fig. 545  Artérias e veias do cérebro; 
após a remoção de algumas partes dos 
hemisférios cerebrais, do corpo caloso 
e do fórnice; 

vista superior, 
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Fig. 546 Ambos os fórnices e a comissura anterior; 
Esquema espacial; 
vista posterior esquerda. 
¡ Fómice, Corpo 
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Fig. 547 — Fórnice; 

após a transecção do corpo caloso e da comissura anterior no plano 
mediano; depois da retirada das partes inferiores do diencéfalo e 
parcialmente da parte medial do giro para-hipocampal; 

vista medial inferior (E). 
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Fig. 548 Fórnice; 

após a remocáo da parte basilar do cérebro; 
vista inferior. 

A fissura longitudinal está bastante separada 

e o lobo frontal torna-se visível, em perspectiva, 
bastante encurtado, 


Encéfalo 


A 
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Fig. 549 Fibras neurais de associação; 
Projeção sobre os hemisférios cerebrais; 
vista panorâmica da esquerda. 


Comissura da habênula 


Fig. 550 Fibras neurais comissurais; 
Panorama espacial após ampla remoção do corpo 
caloso próximo ao plano mediano; visualização 
das fibras próprias do corpo caloso; 

vista esquerda. 
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Fig. 551 Fibras nervosas de projeção; vista esquerda. 
Exposição da cápsula interna e do trato piramidal; 
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Fig. 552 Cápsula interna e trato piramidal; Bi pe A lâmina den epai os núcleos do rombencéfalo. 
: E **Pericários do trato piramida 

Panorama funcional; ***Pericários das áreas ó e 8 (campo cortical pré-motor). 

vista direita. 
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Fig. 553 Cápsula interna; 
Arranjo funcional. 


Arranjo da Cápsula Interna e Suprimento Arterial 
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Ramo anterior 
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*O conjunto destes feixes caracteriza a coroa radiada. 
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Fig. 554 Trato piramidal e núcleos da base; 

Corte escalonado oblíquo através do ramo posterior da 
cápsula interna, do pedúnculo cerebral e medula oblonga; 
vista anterior. 
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Fig. 555 Encéfalo; 
Corte frontal ao nível da parte anterior dos 
cornos frontais dos ventrículos laterais; 
vista posterior, 
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Giro do cingulo ~ — Corpo caloso, Tronco 
E 
/ 

Giro frontal médio — E 

ET a Radiação do corpo caloso 

Sulco do corpo caloso o 


us Septo pelúcido 
Núcleo caudado, Cabeça E 


~ Wentriculo lateral, 
Como 


j frontal 
Giro frontal inferior —— 7 
o —- Cápsula interna, 
Ramo anterior 
Putame — 


— Cápsula externa 
Sulco circular da insula — — 
Sulco lateral tas ; NUIT y äi i— —— Coro caloso, 
do cérebro é E. A Rostro 
Claustro ——— F ——=— Cápsula extrema 
Giros da insula -771 = Y, cerebral média 
Giro —— E. A 
temporal — A. cerebral média, 
superior Y Parte insular 
Cisterna da fossa ~ = A. comunicante 
lateral do cérebro 


anterior 
=~ Margem infero-lateral 


5N A, cerebral anterior, 
Parte pré-comunicante 


ES 
Cisterna pericalosa; “ Trato oltatório N Margem fnfero-medial 
Cisterna da lâmina terminal 


s 
Giro temporal inferior 4 


Fig. 556 Encéfalo; 

Corte frontal ao nível da parte posterior 
dos cornos frontais dos ventrículos 
laterais; 


vista posterior. 


Corte Frontal Através do Encéfalo 


Giro frontal superior y, / Fissura longitudinal do cérebro 
Girodocingulo, ^ á 


Giro frontal médio , 
Fómice, Corpo «, 


A EA 
¿2 SOPAS Oslose, Tronco 


z \entriculo lateral, 
+ Como frontal 


e Septo pelúcido 
Globo pálido lateral « 
x 


€ Ss _- Cápsula interna, Joelho 
I í É! - 
Giro frontal inferior. AS x ek ; E 

NR) i 


Claustro ~ 
Su 
Cisterna da fossa .. 
lateral do cérebro = 
Giro temporal superior ~ 


h= Láminas medulares 


Giros da insula — medial e lateral 
Globo pálido medial —— a7 
=~ Fómice, Coluna, 
Cisterna da fossa . — + (Parte livre) 
lateral do cérebro < Fica Colla, 
Giro temporal médio — — (Pane tacto) 
Núcleo caudado, Cauda — 77 


= Comissura anterior 
La Corpo amigdalóide —* +, 


“Trato óptico 
Giro temporal — * E == Ventriculo lateral, 
inferior Si Corno temporal 
Giros occipito- — 7 A 


N Lâmina terminal 


temporais Gi hipo- / \ Recessodo `^ -ópti 
ei e campal O res Sup 
Fig.557 Encéfalo; 


Corte frontal ao nível dos forames interventriculares; 
vista posterior. 


Giro frontal superior «, a ¡A calosomarginal 


Fissura longitudinal do cérebro .. sa Corpo caloso, Tronco 
Giro do cingulo ko / 
aa O f „7 Serio pelúcido 
Giro frontal médio a. F- e 
Fómice, C E ` e Ventrículo lateral, Parte central 


p Plexo corióideo do 
Núcleo caudado, Corpo ~ $ ye ventrículo lateral 


+ Tela corióldea do 
7 terceiro ventriculo 


Estria terminal WS 


Plexo corióideo do 
Putame ~ = = terceiro ventrículo 


—- Estria medular do tálamo 
Giros da insula — .) É p —— Cápsula extrema 
T 


-—= Terceiro ventriculo 
Claustro — 


Giro temporal superior — Vad Cápsula externa 
Globo pálido o ' 5 = + — — Láminas medulares 
Ses E pa a A a A medial e lateral 
Globo pálido medial — ñ Y 464 ; = = da Pn 


Giro temporal médio — 
Núcleo caudado, Cauda — 
Corpo amigdalóide — ” 


i —— Trato óptico 
E —— Corpo mamilar 


THe a cerebral posterior, 
AT ne pré-comunicante 
Giro tem e 
mpor o Es = Ventrículo lateral, 
Hipocampo “ `~ o 
que ~ N. oculomotor [111] 
occipitotemporal y N Ponte >= Cisterna interpeduncular 
lateral Tálamo” 1 j E SS 
Giro occipitotempora! medial l 


\ N Cistema pontocerebelar, (Cisterna da ponte) 
Giro para-hipocampal ! \ A. basilar 
Fig. 558 Encéfalo; 


Corte frontal ao nível dos corpos mamilares; 
vista posterior. 


Encéfalo 


Giro frontal superior, 
Fissura longitudinal do cérebro «. he 


Giro frontal médio ~ 
A 


1 Indúsio cinzento, Estrias longitudinais medial e lateral 


Corpo caloso, Tronco 
/ 
 Ventriculo lateral, Parte central 


+ Plexo corióideo do 
$7 ventriculo lateral 


2º Estria terminal 


Giro cingulo sa 


Núcleo caudado, Corpo SE 


Tela corióidea —_/* 
Tálamo ~ A ~ Lámina afixa 
Giro frontal inferior ~L —— Fómice, Pilar 
Putame — —— V. cerebral intema 
Y > ~ , NAS —— Plexo corióideo 
i Sulco lateral — se i q = by r) : Es — Estria medular do tálamo 
nsula [Lobo insular] — —— i 
Giro temporal superior —— 2 ERN E i . 73 > as —— Cápsula extrema 
Claustro —— A SANS p= ¿PE - — Cápsula extema 
Giro temporal médio — — + ` y Y Y o). NS Ed —— Cápsula interna 


Corpo geniculado lateral —— E > A 4 N Ia pu TJ Suco hipotalâmico 
DD" > 54 — Plexo corióldeo do 


Corpo geniculado medial e ventrículo lateral 
“Como temporal NE ~ Álveo do hipocampo 
Giro temporal inferior — > ; e > Fimbria do hipocampo 
Núcleo rubro 7 e N R N Giro denteado 
Giro occipitotemporal lateral / / N 8 N A. cerebral posterior 


/ 
Giro occipitotemporal medial” 4; S. ` Cisterna circundante 


Giro para-hipocampal / / S N (Trato cerebelorrubral) 
Terceiro ventriculo / \ < ` Trato piramidal 
Fig.559 Encéfalo; dd TE o 
5 ger ' * Medula oblonga 
Corte frontal ao nível do meio do terceiro ventrículo; 
vista posterior. 
Em muitos casos, neste nível, os tálamos direito e 
esquerdo estão ligados, um ao outro, pela aderência 
intertalâmica, transversal. 
Giro pré-central «4 y Indúsio cinzento, 


/ Estrias longitudinais medial e lateral 

p z Corpo caloso, Tronco 

z Nentrículo lateral, Parte central 

z Plexo corióideo do ventrículo lateral 
q Fómice, Pilar 

- Estria terminal 


Giro do cingulo x 
x 
Cisterna pericalosa ~ : 


- Lâmina afixa 


—— Tela corióidea do 
terceiro ventrículo 


—— Plexo corióideo do 


Cisterna da fossa — terceiro ventrículo 
lateral do cérebro — Cápsula interna 
Tálamo — i F, Pe. bs — — Cápsula extrema 
Giro temporal superior — e A P E — — Tegmento do 


Putame — 
— Plexo corióideo do 


= Fimbria do hipocampo 
= Ventrículo lateral, 
Co 
Giro occipitotemporal lateral Sá 
Y 
Giro occipitotemporal medial “ 


Giro para-hipocampal “ j 
Cerebelo / 


\Terceiro ventriculo 
\ *Pedúnculo 
Y cerebelar médio 
` Aqueduto do mesencéfalo 


Fig.560 Encéfalo; A 
Corte frontal ao nível da parede posterior Funiculi posterior 
do terceiro ventrículo; 

vista posterior. 


Corte Frontal Através do Encéfalo 


z Fissura longitudinal do cérebro 


Lóbulo parietal inferior ~ ¿4 A calbsomarginal 


Giro do cingulo ~ z \entriculo lateral, 


7 Parte central 


Cisterna pericalosa ~~ M7 [mens y 
7 Plexo corióldeo do 
Gi - E 4 , > ventrículo lateral 
SiO n A" f ` ž 
supramarginal À e E E O Fómico; Pilar 
A. cerebral média =. : Ñ 3 act 
Cisterna da fossa — Y. 
lateral do cérebro ~; a Dr Dann 
Núcleo caudado, — 
is === Y AR ; AS — — Cápsula intema 
Giro temporal —£ | PL] > 52; — — Tela corióidoa 
superior A m A RS res ne 
Pulvinar do tálamo — o y — Fimbria do hipocampo 
Giro temporal — P SeA . Ay s, A —— Álveo do hipocampo 


á — Plexo corióideo do 
Cisterna circundante 7 


$ ventriculo lateral 
Calículo superior =” saio 
Giro temporal interior =” Sto 
Giro occipitotemporal lateral “ 1 


x 
Nv. cerebral intema 


/ x 
Giro occipitotemporal medial ER * Glândula 
Hemisfério cerebelar “ a pineal 
a Pedúnculo 
Colículo inferior y y t médio 
Fióoula Pa / * Pedúnculo cerebelar 
Verme do cerebelo / 1 y superior 
Fig. 561 Encéfalo; Oliva / j ! \ Véu medular superior 
Corte frontal ao nível da glándula pineal Quarto ventrículo 
e do quarto ventrículo; 
vista posterior. 
Lóbulo parietal superior 
asii , Substância cinzenta 
R. précuneal ~ 7 
e z Substância branca 
Y 


li Corpo caloso, Tapete 


Giro temporal inferior “ 
Giro occipitotemporal ee 
lateral ; 
Giro occipitotemporal “ 
medial 
Giro lingual Y 


Hemisfério cerebelar Y y 
“Tonsita do cerebelo 
Fig. 562 Encéfalo; 
Corte frontal ao nível dos cornos posteriores dos ventrículos laterais; 
vista posterior. 


Fig. 563 Encéfalo; 

Corte horizontal logo acima do corpo caloso; 

vista superior. 

O espaço subaracnóideo aparece nas Figs. 555 até 577, 
bastante aumentado, sobretudo na área dos sulcos dos 
hemisférios, já que os modelos para a série de preparações 
foram tomados de homens idosos. 


Corte Horizontal Através do Encéfalo 


Giro frontal superior 


Sulco do cingulo «, 
Giro do cingulo «, 


Fig. 564 Encéfalo; 

Corte horizontal ao nível do meio dos 
ventrículos laterais; 

vista superior. 


Encéfalo 


Fig. 565 Encéfalo; 

Corte horizontal ao nível do assoalho da parte 
média dos ventrículos laterais; 

vista superior, 


Corte Horizontal Através do Encéfalo 3 3 1 


Fig. 566 Encéfalo; 

Corte horizontal ao nível da zona superior 
do terceiro ventrículo; 

vista superior, 


Encéfalo 


Cisterna da fossa lateral do cérebro ~ 
Comissura anterior — 
Ínsula [Lobo insular] ~ 


Aderência intertalâmica — — 54 


Pólo occpital Fissura longitudinal do cérebro 


Fig. 567 Encéfalo; 
Corte horizontal através do meio do terceiro 
ventrículo ao nível da aderência intertalâmica; 


vista superior. 


Corte Horizontal Através do Encéfalo 3 3 3 


Fig. 568 Encéfalo; 

Corte horizontal através do terceiro ventrículo ao 
nível da saída do aqueduto do mesencéfalo; 

vista superior, 


Encéfalo 


Fissura longitudinal do cérebro 
y Cisterna quiasmática 
/ 


Cistema interpeduncular — 7 


T 
y! 
E Í 

| * Verme do cerebelo 

| 

| 


Fissura longitudinal do cérebro 


Fig. 569 Encéfalo; 

Corte horizontal através do assoalho do terceiro 
ventrículo ao nível dos corpos mamilares; 

vista superior. 


Corte Sagital Através do Encéfalo 3 3 > 


Forame interventricular | | Aderência intertalâmica 
Giro frontal superior | E 4 Fómice, Pilar 
Sulco do cíngulo | l ¡ Tela corióidea do terceiro ventriculo 
Hipotálamo Sulco central 
X / z Plexo cortóxiso do terceiro N 
y Tálamo Ven 


Giro do cingulo ~ 
Corpo caloso, Tronco “e y 
Septo pelúcido Bl 


Fig. 570 Encéfalo; 
Corte mediano; 
vista esquerda. 


e 

! 4 ~ Plexo corióideo do quarto ventriculo 
| Er = Abertura mediana do quarto ventrículo 

l 


Ventriculo lateral, Parte central | 
V. tálamo-estriada superior 4 
Corpo caloso, Tronco .. \ 
Núcleo caudado, Cabeça .. AS 
NX na 
Cápsula intema ~ APN, 

: S ; v y Fómice, Pilar 
Ventricuto lateral, CE a POS al a O Fes: Comienza 
Corpo caloso, Joelho — L~ 


Comissura anterior — 
Corpo caloso, Rostro — 


A. cerebral anterior == e 
Giro reto -7 A 


/ 
N. hipogiosso [XII] / 4 2 


N. vestibulocociear [VII] 4 // / \ ` Plexo corióideo do quarto ventrículo 


Fig. 571 Encéfalo; A. vertebral / / p i \ ` Abertura lateral do quarto ventriculo 
Corte sagital através da metade N. glossofaringeo IX] 4 ¡4 \ N. faciat [Vil 
esquerda do encéfalo ao nível da N. vago [X] ! \ N. acessório [XI] 


cabeça do núcleo caudado; 
vista esquerda. 


3 6) Encéfalo 


Fig.572 Encéfalo; 
Corte sagital através da metade esquerda do cérebro 
ao nível do corpo do núcleo caudado; 


vista esquerda. 
à Globo pálido lateral PA Oy y Suco central 
Globo pálido médio .. Woo anmai Z 
SY 3 TASA NAS dO ss  / Núcleo caudado, Cauda 
SA RT E à [e y Slomo corióideo 
Sy 4 Trigono colateral 
Putame ~ » Tapete 
Y 
- Ventrículo lateral, 
“Coro occipital 


Plexo corióldeo do ventrículo lateral 7%, 
Giro para-hipocampal ” 
Hipocampo / 

Fimbria do hipocampo / / 

A. cerebral posterior / 


Fig. 573 Encéfalo; 

Corte sagital através da metade esquerda do cérebro 
ao nível do corpo amigdalóide; 

vista esquerda. 


Corte Sagital Através do Encéfalo 3 3/ 


Putame x y- 
Y 
Ventrículo lateral, Como temporal / / 
Núcleo caudado, Cauda ” / 


Fig. 574 Encéfalo; 

Corte sagital através da metade esquerda do cérebro 
ao nível do ápice do corno temporal; 

vista esquerda. 


Cistema da fossa lateral do cérebro "7 


Ínsula [Lobo insular] 47 


q 
A. cerebral média 17 


Fig.575 Encéfalo; 

Corte sagital através da metade esquerda do cérebro 
ao nível da ínsula; 

vista esquerda. 


Fig. 576 Encéfalo; 

Corte sagital através da metade esquerda do cérebro 
ao nível do pólo temporal; 

vista esquerda. 


Fig. 577 Encéfalo; 

Corte sagital através da metade esquerda do cérebro 
ao nível da fossa cerebral lateral; 

vista esquerda. 


| Corte Horizontal Através do Encéfalo 


+ Células etmoidais 


Bulo do alho —.. 


N. óptico (iI) — — — AS 


ES Quiasma óptico 


Ventrículo lateral, — — — E > 


Corno temporal ——= Cisterna interpeduncular 


==. Pedúnculo cerebral 


= Tegmento do mesencéfalo 


Verme do cerebelo - 77 “a 
~ Aqueduto do mesencéfalo 


- eai E 
Sulco calcarino — > Teto do mesencéfalo 


Fig. 578 Encéfalo; 

Imagem de ressonáncia magnética (IRM) horizontal ao nível 
do mesencéfalo e do corno temporal do ventrículo lateral; 
vista superior. 


_— Fissura longitudinal ~. 
— e do cérebro e 


_— Ventriculo lateral, ~ 
— g Corno frontal ~£ 


—— Núcleo caudado, Cabeça 
————  Septo pelúcido —— -M 
Fómice, Coluna — — — — E 

Ínsula [Lobo insular] —— — $ 


Terceiro ventriculo —— 77 


Tálamo ==" 


` - 


a > - a 
2 Fómice, Pilar 


E A 
=  Ventrículo lateral, 7 
Como occipital 


Bo A 
~a 2 
~ Fissura longitudinal 7 
do cérebro 
Fig. 579 Encéfalo; Fig. 580 Encéfalo; 
Corte horizontai de IRM, T, pesado Corte horizontal de IRM, T, pesado ao nível do 
ao nível dos assoalhos das partes médias terceiro ventrículo e das saídas dos cornos 
dos ventrículos laterais; temporais dos ventrículos laterais; 
vista superior. vista superior. 


Encéfalo Y 


Corpo caloso, Rostro , Giro do cingulo A Septo E Forame Fómice’, Corpo caloso, + Sulco central 
N pelúcido* j ntervontricular x Tronco z£ 
\ 


Corpo caloso, Joelho ~ Terceiro ventrículo; 
> álamo* 
: Corpo caloso, 
Terceiro ventrículo, s Esplênio 


Hipotálamo ~S 
„— ~ Sulco parieto-occipital 


Corpo mamilar ~ _ | 


Quiasma óptico —-_M 
MB. — Tentório do cerebelo 


f à — — Sulco calcarino 
Cisterna quiasmática — — ES 


a 
Seio esfenoidal — — Glândula pineal 
- 
- ~ Teto do mesencéfalo 
Hipófise = E 


B~ 
~ Verme do cerebelo 


” 
Cistema interpeduncular “ 


a A 
Lingua 7 * Aqueduto do mesencéfalo 


n 


Cai 
Parte nasal da faringe “ N 
, * Quarto ventrículo 
j 
Ponte 7 £ 
rA a | N N 
Parte oral da faringe “ Epiglote 4 ! Parte laríngea da faringe N Medula espinal N Cistema cerebelomedular 


Fig. 581 Encéfalo; 

Imagem de ressonáncia magnética (IRM) do corte mediano. 
O contorno das estruturas marcadas com * encontra-se um 
pouco alterado devido ao “efeito de volume parcial”. 


— Seio sagital superior 


H- — Giro do cingulo 
— Corpo caloso, Tronco 
Ventriculo lateral, Como frontal — 


— Núcleo caudado, Cabeça 


insula [Lobo insular] — — — Cápsula interna 


Cisterna da fossa lateral do cérebro — — ENS — Septo pelúcido 


Quiasma óptico — -i 
~ Núcleo lentiforme 


A. carótida interna — 7 


Seio estenoidal — i 
~ Seio cavernoso 


Fig. 582 Encéfalo; 
Imagem de ressonância magnética (IRM) frontal ao nível 
da parte anterior do terceiro ventrículo, 


Medula Espinal e Nervos Espinais 


Hemisfério 
Encéfalo 
_- Cerebelo 
Medula oblonga — — AID MS > / MÍ _ — cângio sensitivo do 


N. espinal II 
"_—— Intumescéncia cervical 


Occipital 7 pE " —-— Gánglios sensitivos dos 
` f & Nn. espinais cervicais 


—— Nn. intercostais 


Nn. torácicos 
e” 
sã 4 —-— Rr. posteriores 
Medula espinal 7 
—— Ar, cutâneos laterais 
Cost pes 
acid —-— Cone medular 


Gánglios sensitivos dos 7 
n. espinais sacrais 


Fig. 583 Encéfalo, medula espinal e nervos espinais; 
Encéfalo e medula espinal in situ de um recém-nascido 
após ablação da parede posterior do canal vertebral, 
abertura dos forames intervertebrais e afastamento da 
dura-máter espinal; 

vista posterior. 

No recém-nascido a medula espinal estende-se dois 
segmentos vertebrais mais caudalmente do que 

no adulto. 


4 J Medula Espinal 


N. giossofaringeo [IX] i 
N. vago [X] E 


Nn. cervicais 
[C1-C 8] 
Nn. torácicos 
[T 1-7 12) 
Nn. lombares 
[L 1-15] 
2 
IS1-$51| , 
Fig. 586 
N. coccigeo / 
Fig. 584 Medula espinal e nervos espinais; Fig. 585 Medula espinal e nervos espinais; 
A medula espinal in situ após abertura do canal após a abertura do canal vertebral e do saco dural; 
vertebral, dos forames intervertebrais e do saco dural; vista posterior. 


vista posterior. 

Aqui os segmentos da medula espinal guiam-se pelos 

nervos espinais, e o nervo espinal mais alto deve ser Fig. 586 Medula espinal e nervos espinais; 
contado como primeiro nervo cervical, obtendo-se, após a abertura do canal vertebral e do saco dural; 
então, oito segmentos cervicais distintos. vista anterior. 


¡e Segmentos da Medula Espinal e Músculos Inervados 3 4 3 


M. tríceps braquial; C7 Có-C8 

M. braquiorradial €5-C6 

M. extensor radial longo do carpo C5-C7 

M. extensor radial curto do carpo C5-C7 

M. supinador €5-Có 

Segmentos cervicais [1-8] M. pronador redondo Có-C7 
M. flexor radial do carpo Có-C7 

M. flexor longo do polegar Có-C8 

M. abdutor longo do polegar Có-C8 

M. extensor curto do polegar C7-T1 

M. extensor longo do polegar Có-C8 

M. extensor dos dedos Có-C8 

M. extensor do indicador Có6-C8 

M. extensor ulnar do carpo Có-C8 

Segmentos torácicos [1-12] M. extensor do dedo mínimo C6-C8 
M. flexor superficial dos dedos C7-T1 

M. flexor profundo dos dedos C7-T1 

M. flexor ulnar do carpo C7-TI 

M. abdutor curto do polegar C7-Ti 

M. flexor curto do polegar C7-T1 

M. oponente do polegar C6-C7 

M. flexor do dedo mínimo C7-T1 

Segmentos lombares [1-5] M. adutor do polegar C8-T1 
M. abdutor do dedo mínimo: C8 C8-T1 

Mm. interósseos: C8 C8-T1 


Segmentos sacrais [1-5] 


Segmentos cocoigaos (1-3) Inervação segmentar dos músculos do membro 
inferior, músculos importantes para diagnóstico 


(Segundo MUMENTHALER € SCHLIACK) 


M. iliopsoas: L1, L2 T12-L3 
M. tensor da fáscia lata L4-L5 
M. glúteo médio L4-S1 
M. glúteo mínimo L4-S1 
M. glúteo máximo 14-52 
M. obturador interno L5-S1 
M. piriforme L5-S1 
M. sartório L2-13 
M. pectíneo L2-L3 
M. adutor longo L2-L3 
M. quadríceps: L3 L2-L4 
M. grácil L2-L4 
M. adutor curto 12-14 
M. obturador externo L3-14 
M. adutor magno L3-L4 
Fig. 587 Segmentos da medula espinal; M. semitendíneo L4-S1 
Corte sagital mediano esquemático; os segmentos de pç E 

regionais real por cores diferentes; E $ 

pa nie q cores diferentes; M tibial anterior: Lá L4-15 
: : M. extensor longo do hálux L4-S1 
M. poplíteo L4-S1 
M. extensor longo dos dedos L4-S1 
Inervação segmentar dos músculos do membro de pa L5 L4-S2 
superior, músculos importantes para diagnóstico M. en longo L5-S1 
(segundo MUMENTHALER € SCHLIACK) M bula ducto L5-S1 
M. supra-espinal C4-C5 M. tibial posterior: S1 L5-S2 
M. redondo menor C4-C5 M. flexor longo dos dedos L5-S3 
M. deltóide: C5 C5-Có M. flexor longo do hálux L5-S3 
M. infra-espinal C4-Có M. extensor curto do hálux L4-St 
M. subescapular C5-Có M. extensor curto dos dedos L4-S1 
M. redondo maior C5-C7 M. flexor curto dos dedos L5-S1 
M. biceps braquial: Có C5-Có -~ M. abdutor do hálux L5-S1 
M. braquial C5-Có M. flexor curto do hálux L5-S3 


M. coracobraquial C5-C7 M. adutor do hálux S1-S2 


3 A 4 Medula Espinal 


Fig. 588 Medula espinal e meninges Fig. 589 Medula espinal; 
espinais; parte caudal com a cauda eqüina 
após a abertura do saco dural; após a abertura do saco dural; 
vista posterior. vista anterior. 

——— me Dura-máter, parte espinal 


Fig. 590a-c Raízes dos nervos espinais; 
Trajetos típicos dentro do saco dural. 


a Segmento cervical 
b Segmento torácico 
c Segmento lombar 


Canal Vertebral 


Tronco do N. espinal, y 7 N. espinal, Raiz anterior 
R. meningeo | 


Tronco do N. espinal, R. comunicante , 
Tronco do N. espinal, R. anterior ~ 


i z Lig. denticulado 
/ 
| 


Epineuro — 


Tronco do N. espinal, R. posterior ——* 


Gánglio espinal - 7 É 


Espaço subaracnóideo — 


(Espaço subdural) “ 
Dura-máter, parte espinal “ 


Espaço epidural; Plexo venoso / 
vertebral interno posterior 


Penúsieo 


Fig. 591 Conteúdo do canal vertebral; 
Corte transversal ao nível da quinta vértebra cervical; 
vista superior. 
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Fig. 592 Conteúdo do canal vertebral; 
Corte transversal ao nível da terceira vértebra lombar; 
vista superior. 
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Fig. 593 Nervo espinal; 
Regiáo torácica; Esquema. 
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Fig. 594 Conteúdo do canal vertebral; partes lombar 
e lombossacral, 

após a remoção dos arcos vertebrais; 

vista posterior. 


Artérias da Medula Espinal 3 47 
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Fig. 595  Artérias da medula espinal; 


Esquema. 
A. basilar — — —— Ponte 
A, vertebral — — ——— Occipital 
s——— Allas 
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>—— (A. radicular anterior) * 


Fig. 596 — Artérias da medula espinal; 
Esquema. 
*Clinicamente: Artéria de ADAMKIEWICZ, 
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Fig. 597 Veias do canal vertebral; 
Exposição isolada do plexo venoso. 
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Fig. 598 Nervos da coluna vertebral; 
Inervação somática e vegetativa. 


Vasos e Nervos da Coluna Vertebral e Medula Espinal 3 4 
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Fig. 599 Conteúdo do canal vertebral; 
parte torácica após exposição gradual; 
vista anterior. 
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Fig. 600a-d Medula espinal, 
Corte transversal; coloração para as bainhas de mielina. 
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Áreas Nucleares e Reflexos da Medula Espinal 3 > 1 
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Fig. 601 Medula espinal; 

Arranjo laminar da substância cinzenta segundo o ponto de vista 
citoarquitetônico (segundo Rexeb, 1952), tendo como exemplo 
um segmento torácico (T 10). 

O aspecto e o número de lâminas variam nos diferentes 

cortes medulares. 
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Fig. 602 Reflexos da medula espinal; 

na figura da esquerda: reflexo próprio (monossináptico, bineural, 
propricceptivo; p. ex., reflexo do tendão patelar; reflexo do tendão 

de Aquiles etc.); 

na figura da direita: heterorreflexo (polissináptico, polineural; p. ex., reflexo 
da parede abdominal, reflexo cremastérico, reflexo da planta do pé etc.). 
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Fig. 603 Medula espinal; Nas regiões marcadas com *7*** ficam colaterais descendentes 


Arranjo esquemático da substância branca, tendo como exemplo dos tratos da coluna cinzenta posterior, 
um segmento cervical inferior. Os tratos aferentes (= ascendentes) 

estão representados em azul; os eferentes (= descendentes), em 

vermelho. *Trato em vírgula de ScHuLTZE (Parte cervical). 


**Campo oval do Fecusi (Parte torácica). 


*Clinicamente: Feixe de FLECUSIG. a à 
**Trigono de Pamrre-GomBavur (Parte lombar; Parte sacral). 


**Clinicamente: Feixe de GOWERS. 
***Clinicamente: Trato de Gou.. 
****Clinicamente; Trato de BURDACH. 


Estrutura Celular da Medula Espinal 


Células radiculares 


Células radiculares eferentes (pericários na substância cinzenta, axônios na raiz anterior) 
- células radiculares motoras, multipolares (neurônio motor) 
- células radiculares vegetativas, multipolares (C8-L3: conexão com o tronco simpático; S2-S5: conexão 
com os gânglios pélvicos da parte parassimpática) 


Células radiculares aferentes (pericários nos gânglios espinais; axônios na raiz posterior) 
- Células radiculares sensitivas, pseudo-unipolares (constituindo o funículo posterior, conexões com as colunas | 
cinzentas anterior, intermédia e posterior) | 


Células intercalares | 


Interneurônios (células multipolares na substância cinzenta) 
- células intercalares no sentido restrito (conexões homolaterais) 
- Células comissurais (conexões contralaterais) 
- Células de associação (conexões segmentais curtas nos fascículos próprios) 


Células funiculares (células multipolares; pericários na substância cinzenta, longos axônios ascendentes ou 
descendentes, constituem os tratos nos funículos) 


Conexões Longas Dentro da Medula Espinal 3 e 3 
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Fig. 604 Condução da sensibilidade epicrítica (azul) e protopática (verde); 
Panorama. 


Conexões Longas Dentro da Medula Espinal 


Condução aferente 


Condução da sensibilidade epicrítica (via do tato) 

(diferenciação precisa da pressão e toque, vibrações, sensação das posições) 

1. Neurônio (não cruzado) 
De receptores (exteroceptores) da pele e mucosa, do periósteo, das articulações, bem como dos fusos musculares, etc., para os 
núcleos grácil e cuneiforme na medula oblonga: fascículo cuneiforme e fascículo grácil (células radiculares, pericários nos 
gânglios espinais); colaterais descendentes (veja Fig. 603). 

2. Neurônio (cruzado) 
Da medula oblonga (núcleo cuneiforme, núcleo grácil) para o tálamo (lemnisco medial, pericários nos núcleos cuneiforme 
e grácil); ramificação de fibras no cerebelo (fibras cuneocerebelares). 

3. Neurônio (não cruzado) 
Do tálamo para o córtex cerebral, especialmente para o giro pós-central (fibras talamocorticais, pericários no tálamo). 


Condução da sensibilidade protopática (via da dor) 

(dor, temperatura, percepção geral de pressão) 

1. Neurônio (não cruzado) 
Dos receptores (exteroceptores) da pele, das mucosas etc., para o núcleo central das colunas posteriores, láminas I, IV, VII e VII 
(células radiculares, pericários, nos gánglios espinais). 

2. Neurónio (cruzado, tendo eventualmente algumas fibras não cruzadas) 
Da coluna cinzenta posterior para o tálamo, na formação radicular, e para o teto do mesencéfalo (tratos espinotalâmicos anterior 
e lateral, trato espinorreticular, trato espinotectal; pericários nas colunas posteriores). 

3. Neurônio (não cruzado) 
Do tálamo, entre outros, para o córtex cerebral, especialmente para o giro pós-central (fibras talamocorticais, pericários no 
tálamo), mas também para partes do corpo geniculado medial. 
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Fig. 605 Condução da sensibilidade 
profunda inconsciente; 
Panorama. 


Conexões Longas Dentro da Medula Espinal (Continuação) 


Condução aferente 


Condução da sensibilidade profunda inconsciente 

(diferenciação espacial inconsciente, mas exata, como condição para a coordenação dos movimentos pelo cerebelo) 

Para o trato espinocerebelar anterior 

1, Neurônio (não cruzado) 
De receptores (proprioceptores) nos músculos, tendões e tecidos conectivos para o núcleo torácico da coluna cinzenta posterior 
(células radiculares, pericários nos gânglios espinais). 

2. Neurônio (em sua maior parte cruzado) 
Da coluna cinzenta posterior para o cerebelo, em especial para a parte anterior do verme do cerebelo através do pedúnculo 
cerebelar superior (trato espinocerebelar anterior, pericários no núcleo torácico) 

Para o trato espinocerebelar posterior 

1. Neurônio (não cruzado) 
Dos órgãos terminais (proprioceptores) nos músculos, tendões e nos tecidos conectivos para os núcleos das colunas cinzentas 
posterior e anterior (células radiculares, pericários nos gânglios espinais). 

2. Neurônio (provavelmente não cruzado) 
Da coluna cinzenta posterior para o cerebelo através do pedúnculo cerebelar inferior (trato espinocerebelar posterior; pericários 
na coluna cinzenta posterior). 
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Fig. 606 Condução motora; 
Panorama. 
*Núcleos motores dos nervos cranianos. 


Conexões Longas Dentro da Medula Espinal (Continuação) 


Condução eferente 
O sistema motor contém um sem-número de regiões nucleares e vias. Os “últimos segmentos comuns” (via terminal motora) representam 
os neurônios motores finais. Por motivos didáticos nos limitamos aqui à estruturação tradicional, não obstante sua extrema complexidade. 


vo piramidal (assim chamada) 


Neurônio (central) (cruzado) 
Do córtex cerebral através da cápsula interna e dos pedúnculos cerebrais para interneurônios das colunas cinzentas anterior e 
posterior (trato corticospinal lateral, trato corticospinal anterior, pericários no giro pré-central). 
Ramificações das fibras para os núcleos dos nervos cranianos (fibras corticonucleares bulbares). 

2. Neurônio (periférico) (via terminal motora, neurônio motor at) 
Da coluna cinzenta anterior para a placa terminal motora na musculatura esquelética (neurônio motor, pericários na coluna 
cinzenta anterior). 


Sistema motor extrapiramidal (assim chamado) 

1. Neurônios centrais (cruzados e não cruzados) 
Do córtex cerebral, especialmente do giro pré-central e das regiões situadas anteriormente a ele, com intercalação dos núcleos 
do telencéfalo, tálamo, núcleos subtalâmicos, núcleo rubro, substância negra, cerebelo etc., e a formação de acoplamentos 
retrógrados, para os interneurónios da coluna cinzenta anterior (trato rubrospinal, tratos vestibulospinais medial e lateral, trato 
reticulospinal, trato tectospinal). 

2. Neurónio periférico (via terminal motora, neurônio motor œ) 
Da coluna cinzenta anterior para as placas terminais motoras na musculatura esquelética (neurônios motores, pericários na 


coluna cinzenta anterior). 
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Fig. 607 Pálpebras; 
na posição fechada; 
vista anterior (D). 
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Fig. 608 Bulbo do olho e pálpebras; 


na posicáo aberta; 
vista anterior (D). 
* Reflexos luminosos devido à iluminação, 


Limbo posterior da pálpebra 
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Ponto lacrimal; Papila 
lacrimal (superior) 
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Fig. 609 Bulbo do olho e pálpebras; 

Rima das pálpebras aberta por grande 
separação das pálpebras; 

Eixo visual dirigido lateralmente e para cima; 
vista anterior (D). 

*Reflexo luminoso devido à iluminação. 


Fig. 610 Bulbo do olho e pálpebras; 
A pálpebra superior virada para cima; eixo visual 


dirigido para baixo; 
vista anterior (D). 


A eversão da pálpebra superior (ectrópio) é eventualmente 
dificultada pela rigidez do tarso (**). Ela é necessária, entre 


outros, para remoção de corpos estranhos e mais bem realizada 


com o auxílio de um pequeno gancho (*) com a ponta virada 


para a frente. 
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Fig. 611 Órbita; Como paredes da órbita são diferenciadas: parede superior, parede 
vista ântero-lateral (D). lateral, parede inferior e parede medial. 


* Estes locais podem ser formados como forames ou como incisuras. 
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Fig. 612 Músculos da face, na circunvizinhança 
do olho; 


vista anterior. 


Órgão da Visão 


X 
\ Limbo anterior da pálpebra 


Fig. 613 Pálpebra superior; 

Fotografia de uma preparação para microscopia; 
coloração de Azan; corte sagital, aumentada na lupa. 
*Clinicamente: Glándulas de Memom. 


Ángulo lateral do olho Ñ 


Fig. 614 Pálpebras; 

Ductos glandulares das glândulas tarsais em preparação 
clarificada; 

vista posterior (E). 


Órbita 


Glándula | Parte palpebral — 
lacrimal 


(Rafe palpebral lateral); -7 
Lig. palpebral lateral 


- 
Septo orbital =r 


Zigomático “7 
Pig. 615 — Ádito da órbita, foi rebatida lateralmente para expor a parte palpebral da glândula 
com as pálpebras, e glândula lacrimal; lacrimal; 
após a remoção do M. orbicular do olho e exposição do septo vista anterior (D). 


orbital; a lámina tendínea do M. levantador da pálpebra superior 


M. levantador da pálpebra superior N 


Fómice ~ ~ M. obliquo superior, Tendáo 
superior da = q 
conjuntiva ` 


_- Corpo adiposo da órbita 


Glándula lacrimal, — 


ii | Lig. palpebral medial 


Tarso superior — 
_— Saco lacrimal 


ig. palpebral latorai E 
La. ai A e / = Lig. palpebral medial 


A 
Zigomático 7 


Tarso inferior Y 1 


M. obliquo inferior / 


Fig. 616 — Ádito da órbita, 

com as pálpebras; 

após a ablação do septo orbital e seção 
do M. levantador da pálpebra superior; 
vista anterior (D). 


() Órgão da Visão 


Forames etmoidais 
anterior e posterior 


Frontal 


Etmóide, Lâmina orbital Parte 
i 3 A é Frontal 
Fissura orbital superior | | orbital — Face orbital 
Canal óptico | | | — Face 
Esfenóide, = SR L à» orbital 
Asa monot > £ = Osso nasal —- Margem lateral 
Est za — Lacrimal —— Forame zigomático-orbital 
Asa maior — Maxila, —=-— Fissura orbital superior 
Proc. frontal fico, 
Fissura orbital — = Canal Face orbital 
inferior lacrimonasal 
Fada o ~ Asa maior dido 
orbital | ; BA —- Corpo 
E Maxila ; 
pterigopalatina = Corpo da 
maxila 


Fig. 617 Parede medial da órbita; 
após a exposição por um corte vertical 
no plano do eixo da órbita; 

vista lateral (D). 


Forame zigomático-orbital “ á 


Fig. 619 Inervação da glândula lacrimal; 
após a exposição da parede lateral da órbita através 


Aparelho lacrimal 


O fluido lacrimal é distribuído da glândula lacrimal para o saco 
lacrimal através dos dúctulos excretores. Ele é distribuído sobre 
a córnea pelo piscamento e recolhido no lago lacrimal, ao longo 
do canto medial da pálpebra inferior. Através da imersão dos 
pontos lacrimais no lago lacrimal, os canalículos lacrimais po- 
dem transportar o fluido lacrimal para o saco lacrimal, em parte 
por sucção, em parte por capilaridade. 


N Fissura orbital inferior 
à tu Fissura pterigomaxilar 
á S N Maxila, Face orbital 

* Seio maxilar 

* Canal infra-orbital 


Fig. 618 Parede lateral da órbita; 

após a exposição por um corte vertical no 
plano do eixo da órbita; 

vista medial (D). 


~ M. reto lateral 


> N. óptico [ll] 


=~ Estenóide, Asa maior 
>= Fissura orbital inferior 
N N. infra-orbital 

N N. zigomático 


de um corte vertical; 
vista medial (D). 


O canal lacrimonasal, com aproximadamente 20 mm de compri- 
mento e 5 mm de largura, contém o ducto nasolacrimal. Ele co- 
meça na fossa do saco lacrimal e desemboca, protegido pela pre- 
ga lacrimal, no meato nasal inferior, abaixo da concha nasal infe- 
rior. No recém-nascido a abertura do ducto lacrimonasal pode 
ainda estar fechada por uma membrana. 


Aparelho Lacrimal 


Fómice superior da conjuntiva | ¡ Pepila lacrimal; Ponto lacrimal 
| Prega semilunar conjuntiva 

y Canalículo lacrima) superior 
Y M. orbicular do alho 


Glándula lacrimal, Dúctulos excretores « 
A Fómice do saco lacrimal 
„~ Canúncula lacrimal 
— Saco lacrimal 


—-— Canalículo lacrima! interior 


—— Papila lacrimal; 
Ponto lacrimal 
Le —— Concha nasal média 
Túnica conjuntiva do bulbo =” 
Pea —— Ducto lacrimonasal 
e 
ae 
Fómice inferior da conjuntiva 7 —-—-— Prega lacrimal 


Túnica conjuntiva da pálpebra “ —— — Meato nasal inferior 


¿INBA 
À yA >A N 
N. infra-orbital “ , ' 


Seio maxilar, Túnica mucosa “ 


—— Concha nasal inferior 


Fig. 620 Aparelho lacrimal; 

Pálpebras afastadas do bulbo do olho; ducto lacrimonasal 
aberto até sua desembocadura no meato nasal inferior; 
vista anterior (D). 


l 
! 
| 
l 
| 
l 

! 
l 
l 


Ducto ”  Ganalícuio ! 
lacrimonasal lacrimal V pinia 
intori apila lacrimal; 
pie Ponto lacrimal 
M. obliquo inferior 

Fig. 621 Aparelho lacrimal; Fig. 622 Aparelho lacrimal; 
após o desligamento do M. orbicular do olho da Ducto lacrimonasal e canalículos lacrimais abertos; 
maxila e transecção do lig. palpebral medial; vista ântero-lateral (E). 


vista ântero-lateral (E). 


M. reto medial ——-—— — — — — — 
—-— -L M. obliquo inferior 
M. reto inferior =======—=—=-— 
aese msr e o em M. reto superior 
M. obliquo superior ———————— ai] Pd agua "h 
M. levantador da pálpebra superior —— — — —. —. — Jie DP a > — — M. reto lateral 

Anel tendineo comum ———— — — — f Y 
Fig. 623 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 
Esquema; 
vista superior (D). 
O eixo do bulbo do olho está dirigido sagitalmente, enquanto 
o dos músculos está orientado no eixo da órbita. 

M. reto 
M. levantador da pálpebra superior . j superior „7 M orbital 
M. obliquo superior « de Frontal 
A | 
—— Fissura orbital superior | 
N. óptico [I] — — — 
——— Prolongamento do M. reto lateral 
M. reto medial —— 


EJ =— Estenóide, Asa maior 


“= M. reto lateral 


S~ N. oculomotor (IM), R. interior 


Periórbita 7 
e 
= N. infra-orbital 


Fig. 624 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 
Visualização da origem a partir do anel tendíneo 
comum após o corte frontal através da órbita e após 
a transecção do N. óptico; 

vista anterior (E). 


Inervação dos músculos extrínsecos do bulbo do olho 


N. oculomotor [NI] 
M. levantador da pálpebra superior N. troclear [IV] 
M. reto superior M. oblíquo superior 
M. reto medial N. abducente [VI] 


M. reto inferior 


: l 
M. oblíquo inferior M. reto latera 


Fig. 625 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 
As partes musculares das inserções proximais do 
bulbo do olho foram retiradas; 
vista anterior (D). 

M. reto superior —— 


M. oblíquo superior, y Í 
Tendão > 1a / N. óptico [ll] 


Fig. 626 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 

As partes musculares das inserções proximais do bulbo 
do olho foram retiradas; 

vista posterior (D). 


/ M. reto lateral 


/ M. obliquo inferior 


A 
M. reto interior / \ N. óptico (ll) 


Fig. 627 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 

As partes musculares das inserções proximais do bulbo 
do olho foram retiradas; 

vista póstero-superior (D). 


Músculos Extrínsecos do Bulbo do Olho 3 Ó 3 


3 6 A Órgão da Visão 
M. reto superior, Tendão 
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— —— Glándula lacrimal, 


M. reto medial, Tendão ~. Parte orbital 


— — — M. reto lateral, Tendão 
Túnica conjuntiva do bulbo — — 


`~ 


=s Margem lateral 
Margem medial — 


5s M. oblíquo inferior, Tendão 
M. obliquo inferior — 7 


== M. oblíquo inferior 

Margem infra-orbital “7 
, Forame infra-orbital Se ti 

Zigomático 


Fig. 628 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 
após a remoção das pálpebras do M. orbicular do bulbo 
e do septo orbital; bulbo do olho abduzido para medial; 
vista anterior (E). 


/ M. levantador da pálpebra superior 


/ M. reto superior 
y Bulbo do olho 
Z 


/ 


A - e z M. reto lateral 
Periórbita —— A Ç NOS . z Anel tendineo 
` ; Í T ”” comum 
~ N. óptico [Il] 
Cómea — 
Margem infra-orbital 


\ Fissura orbital inferior 
Seio maxilar 
Fig. 629 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 


após a remoção da parede lateral da órbita; 
vista lateral (E). 


Músculos Extrínsecos do Bulbo do Olho ) ( ha ) 


/ M. obliquo superior, Tróclea 


z Bulbo do olho 
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Parte orbital = — —— Esfenóide, 
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Corpo - 7 
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da órbita = M. reto medial 
M. obliquo — 7 
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- >= M, reto lateral 
M. reto ~ 
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N 
M. reto 27 > M. reto superior 
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‘N N M. obliquo superior 


Anel tendineo - 7 N M. levantador da pálpebra superior 


comum 


A ‘N 
Quiasma óptico 7 N N. óptico [II] 


Fig. 630 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 

após a remoção dos tetos de ambas as órbitas, abertura do canal óptico 
e retirada do M. levantador da pálpebra superior no lado direito; 

vista superior, 


Lobo frontal, Giros orbitais 
M. levantador da pálpebra superior 


M. reto superior Parte superior 


M. obliquo superior Parte medial 
N. óptico [11] Parte lateral 
M. reto lateral Células elmoidais 


M. reto medial Parte inferior 


M. reto inferior Seio maxilar 


Cavidade nasal 


Fig. 631 Músculos extrínsecos do bulbo do olho; 
IRM (T, pesado) em corte frontal ao nível 

do meio da órbita; 

vista anterior, 


Lente — — — Parte medial 
Bulbo do olho, Corpo vítreo — — ei = AO DNA 
M. reto lateral — — E 
mm — Parte lateral 
N. óptico [I] —— 
M. reto medial — — —— Canal óptico 
—— Lobo temporal 


Fig. 632 Bulbo do olho, e músculos extrínsecos do bulbo do olho; 
IRM (T, pesado) em corte transversal ao nível 

do nervo óptico; 

vista superior. 


4 Eixo externo do bulbo 
¿Vértice da cómea; Pólo anterior do bulbo 
PÁ z Pólo anterior da lente 
/ , Lâmina limitante anterior 
/ p Lámina limitante posterior** 
x z Íris 


3 Ó 6 Órgão da Visão 
Epitélio anterior , 


Cámara anterior do bulbo; Humor aquoso ,. y 
Face anterior x 
iris N 
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Túnica conjuntiva do bulbo ——=— 


Cámara posterior do bulbo; —— 
Humor aquoso 


M. reto — 
medial 
Equador 2 5S Equador | 
Câmara postrema do bulbo; Corpo vitreo b 
— Eixo óptico 
| 
Estrato — 
| ca 
óptica 
PP N Corióide 
Espaço pericorióideo — 
Escavação do disco ~ q 
Lámina cribriforme da esclera <“ / / Y is ORE ES cinta f 
o * Pólo posterior do bulbo 
Bainha externa do N. óptico 7 
35 Espaço intervaginal subaracnóideo 
Fig. 633 Bulbo do olho; *Clinicamente: Membrana de BOWMAN, 
**Clini Membrana de DESCEMET. 
Corte horizontal esquemático ao nível pio assess err nao 
da saída do nervo óptico; 
Medidas do bulbo do olho 
[ritos RL as ad as literaturas anatômica e oftalmológica) 
julk 24,0 mm Raio de curvatura da esclera 13,0 mm 
Eixo Pr do EA jà To a Raio de curvatura; da córnea 7,8 mm 
Diâmetro interno do bo, 22,5 mm 
Eixo interno do bulbo uY Refragáo total de olho 59 dioptrias 
Espessura da córnea ; ? 0,5 mm (Hiperopia) 3 
Profundidade da cámara anterior - 3,6 mm Refragáo da córnea : 43 dioptrias 
do olho Refragáo da lente (Hiperopia) 19 dioptrias 
Espessura da lente : 3,6 mm Z ada 
Distância entre a lente e a retina 15,6 mm Distância interpupilar 61-69 mm 


Espessura da retina 0,3 mm 


Vasos sangúíneos da retina i 


[Ai EE Ds 
AORTA A 
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Vasos e Túnicas do Bulbo do Olho 3 67 


| Seio venoso da esclera* 
| | Círculo arterioso maior da iris 
l 


j z NV. conjuntival anterior 


— M. reto lateral 


x 
N Lâmina capilar 
N Lámina vascular ** 


po 
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N v. episcieral 
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| Va ciliar posterior longa 
Aa. ciliares posteriores curtas 


Fig. 634 Vasos do bulbo do olho; 


Vista geral esquemática. 
* Clinicamente: Canal de SCHLEMM. 


** Clinicamente: Úvea. 


Túnicas do bulbo do olho 


Túnica externa, Túnica fibrosa do bulbo 

- Córnea (mais abaulada, translúcida) 

- Esclera (menos abaulada, opaca; branco-azulada na 
criança e branco-amarelada no idoso) 


Túnica média, Túnica vascular do bulbo do olho 

- Íris com orifício central arredondado, a pupila 

- Corpo ciliar, com o M. ciliar, os processos ciliares, a zônula 
ciliar com fibras zonulares e espaços zonulares 

- Corióide 


Túnica interna (Retina), Túnica interna do bulbo do olho 
- Parte cega da retina (da margem pupilar da íris até a ora serrata) 
Parte irídica da retina (monoestratificada, altamente 
pigmentada) 
Parte ciliar da retina (monoestratificada, despigmentada) 
- Parte óptica da retina (poliestratificada) 
1. Neurónio: células visuais (bastonetes — visão de 
luminosidade; cones — visáo de cor) 
2. Neurónio: células ganglionares bipolares no interior da 
retina (gánglios da retina) 
3. Neurónio: células ganglionares multipolares (gánglio óptico) 
cujos longos axónios formam o N. óptico e que váo, pelo 
trato óptico, até os centros de controle do cérebro. 


E Órgáo da Visáo 


Cámara anterior «, 


Face posterior, Epitélio posterior x, 
x 


Face anterior, Epitélio anterior x 


Substância própria da cómea «, 
S 
Saio venoso da esclera* S 


Ângulo iridocomea! ~ 


= 


Retículo trabecular ~. 


S 
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Fig. 635 Bulbo do olho; 
corte horizontal esquemático ao nível 
do meio da pupila. 


*Clinicamente: Canal de SCHLEMM. 
**Clinicamente; Zônula de ZINN. 


Lente, Face anterior N 


Lente, . 
Pólo anterior =, 


M. ciliar ~ 
- 


maior da 
iris 


1 
Anel menor da iris! 


Fig. 636 Íris e pupila; 
após a remoção da esclera juntamente com a córnea; 
vista anterior (400%). 


p Estroma da iris 


== Parte iridica da retina 


=~ Face 


posterior 
SÁ iris 
= Face 
anterior 
= Cámara posterior 


| zônula ciliar* 


O aparelho anular suspensor da lente, a zônula 
ciliar (zônula de ZINN) consiste em feixes de 
fibras delgadas e inelásticas mantidas sob tensão; 
por um lado, pela própria elasticidade da lente; 
por outro, pelo M. ciliar. 


O humor aquoso é produzido pelo epitélio dos 
processos ciliares na câmara posterior e corre, 
através da pupila, para a câmara anterior onde, 
nas proximidades do ângulo iridocorneal (ângulo 
cameral), é recolhido no seio venoso da esclera 
(canal de ScHLemm). Aqui o retículo trabecular, 
também conhecido como ligamento pectinado, 
forma uma espessa malha com espacos em fenda, 
os “espaços do ángulo iridocorneal”, Um estreita- 
mento do ângulo iridocorneal pode levar a um 
distúrbio no escoamento do humor aquoso e, em 
conseqiiéncia, a um aumento da pressão interna 
do bulbo do olho (glaucoma). 


Íris 


Fig. 637 Íris; 
após a separação da córnea; 
vista anterior (500%). 


—-— — Cómea, Face posterior 


Fig. 638 Íris; 
após o desligamento na margem ciliar; 
vista posterior (300%). 
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Ñ N Pregas da íris 
y Proce. ciliares 
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PP Fig. 639 Íris; 
di Corte na Fig. 638; 


ii vista posterior (700%). 
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l Pólo posterior 'Face posterior 
Fig. 640 Lente; Fig. 641 Lente; 
vista anterior (600%). vista do equador (600%). 


Sob certas condições ópticas, pode-se visualizar em 
preparações de um adulto uma “estrela lenticular 
multirraiada”, enquanto na lente de um recém-nascido 
encontra-se uma “estrela lenticular trirraiada”. 


Fig. 642 Lente; Fig. 643 Lente; 
após bisseccáo meridional e levantamento parcial da cápsula; Representação esquemática das fibras da lente 
vista do equador (600%). em um recém-nascido; 

vista do equador (800%). 


As “estrelas lenticulares” anterior e posterior estão 
deslocadas de 60º uma em relação à outra. 


Fundo do Olho 3 Y | 


Vénula macular superior e | Arteriola temporal superior da retina 


— (Wénula medial da retina) 


“= (Arteríola medial da retina) 


Arteriola macular inferior — 
> Anteríola nasal inferior da retina 


E \ í : 
Vénula macular inferior 7 Vênula nasal inferior da retina 


\ Vénula temporal inferior da retina 


Fig. 644 Vasos da retina; 
Vista do fundo do olho; 
vista anterior (D, 400%). 


Do e idioma 


Mácula lútea, Fóvea central* x 
- Vênula temporal superior da retina 


— Disco do N. óptico** 


= Vénula temporal inferior da retina 


N 
N Arteríola temporal inferior da retina 


Fig. 645 Fundo do olho; *Clinicamente: Mácula lútea, 
Vista oftalmoscópica da regiáo central; *“Clinicamente: Papila ou ponto cago. 
vista anterior (D, 600%). 
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N. óptico [11] 
Fig. 646 Nervo óptico [II]; Tanto a dura-máter craniana* quanto também a aracnóide-máter 
corte horizontal através da região da sua saída do bulbo do olho; e pia-máter cranianas** acompanham o N. óptico até o bulbo do 
(1.000%). olho. 


Bainha externa do N. óptico | 


Es Espaço intervaginal subaracnóideo 


_- Bainha interna do N. óptico 


Y 
Y 
Espaço ilevegas 


Y 
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Fig. 647 N. óptico [11]; 
corte transversal na proximidade do bulbo do olho; 
(1.500%). 
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Fig. 648 N. óptico [I]; 
após a abertura do canal óptico; 
vista lateral (200%, D). 


90% b 10% 


Fig. 649a,b Variedades da artéria oftálmica; 
vista superior (D). 
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Fig. 650 Órbita; 

Imagem de ressonáncia magnética (IRM) em corte vertical 
ao longo do N. óptico; 

via lateral (D). 
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Fig. 651 Cérebro e via da visão; 

após a transecção obliqua do mesencéfalo e da ponte bem 
como retirada parcial dos lobos temporal e occipital 
esquerdos; 

vista inferior. 


Via visual 


1. Neurônio: Bastonetes e cones da retina. 
2. Neurônio: Células ganglionares bipolares da retina (pericários nos “gânglios da retina”). 


3. Neurônio: Células ganglionares multipolares da retina (pericários no gânglio óptico). Os axônios do gânglio óptico alcançam em 
primeiro lugar o corpo geniculado lateral (raiz lateral). Algumas fibras vão, sem dúvida, também para o corpo 
geniculado medial (raiz medial) no hipotálamo e diretamente para o córtex cerebral. Elas correm no nervo óptico para 
o quiasma óptico, onde as fibras do lado nasal do fundo do olho se cruzam para o lado oposto. Em cada trato óptico, 
correm, portanto, fibras que intermedeiam informações de metade do campo visual contralateral. 


4. Neurônio; Estes axônios vão, sobretudo, do corpo geniculado lateral para as áreas 17 e 18 do córtex cerebral na região do sulco 
calcarino (área estriada). 


1 Campo visual do olho esquerdo 
2 Campo visual comum 
3 Campo visual do olho direito 


Fig. 652 Via da visão; Panorama esquemático; 
as faces mediais dos lobos occipitais voltados para o plano da 
figura. 


U 
BI 
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A parte central do campo visual possui uma área de projeção 
supraproporcional. As cores relacionam-se com os quadrantes 
dos campos visuais, 

vista superior. 

*Plano de reparação da luz. 
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Fig. 653  Artérias e nervos da órbita; 

após a remoção do teto da órbita e a abertura 
da fissura orbital superior; 

vista superior (D). 
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Fig. 654  Artérias e nervos da órbita; 

após a remocáo do teto da órbita e abertura 

da fissura orbital superior e remocáo parcial 
do N. frontal, a exposição do gánglio ciliar pela 
retirada do M, levantador da pálpebra superior 
e do M. reto superior; 

vista superior (D). 
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Fig. 655  Artérias e nervos da órbita; 

após a remoção do teto da órbita; a abertura 
da fissura orbital superior e a remoção parcial 
dos Mm. levantador da pálpebra superior, reto 
superior e oblíquo superior; o M. reto lateral 
puxado lateralmente; 

vista superior (D). 
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Fig. 656 Artérias e nervos da órbita; 

após a remoção do teto da órbita; a abertura da fissura 
orbital superior e do canal óptico, bem como remoção 
parcial do N. oftálmico e dos músculos extrínsecos do 
bulbo do olho até o M. oblíquo inferior; 

vista superior (D). 
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Fig. 657 Órbita; corte frontal ao nível do meio do trajeto extracraniano do nervo óptico; 
vista anterior (D). 
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Fig. 658 Órbita; corte frontal ao nível das partes posteriores do bulbo do olho, atrás da irradiação tendínea do M. oblíquo inferior; 
vista anterior (D). 


, Frontal 
y Periórbita 

/ e Ntrontal 

E _ * M. levantador da pálpebra superior 


M. epicránico + — 


( / 
Supercílios = <A 


M. orbicular do olho + — o M. reto superior 
se q 
“ai 


Fómice superior da ~ 
conjuntiva 


Pálpebra superior —— £ 
Tarso superior — — 


z 9 À. oltálmica 
H 


~ Bainha extema do N. óptico 


Cómea ——ġį 
Cílios === ——  N. óptico [ll] 
Papehia nan == | z —  M. reto inferior 
Tarso inferior —” E, a 
DRI aiii -A RI re 
Fómice inferior da conjuntiva =” J Hr a E A 
Esclera =" +, A ES = AA — — — — —  M. obliquo interior i 


> - 
Septo orbital A 


Corpo adiposo da órbita -^ E 
Maxia Vo A 


E ————— ə N. infra-orbital 


=== Seilo maxilar 


Fig. 659 Órbita; corte vertical através do bulbo do olho e N. óptico; vista lateral (E). 
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Fig. 660 Orelha; 

Vista geral semi-esquemática; meato acústico externo, cavidade 
timpânica e tuba auditiva, bem como parte da parte petrosa do 
temporal abertos; 

vista anterior (D, 110%). 
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As partes do labirinto membranáceo, visão geral (Figs. 694, 695) 
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Fig. 661 Orelha externa; 
vista lateral (D). 
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Fig. 662 Cartilagem auricular; 

com partes do temporal; 

após a remoção de todas as partes moles; 
vista anterior oblíqua (D). 
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Fig. 663 Músculos auriculares; 
vista anterior (D). 
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Fig. 664 Músculos auriculares; 
vista posterior (D). 
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Fundo da orelha externa e parte posterior falciforme da face acústico externo e Rr. da membrana timpánica: 
externa da membrana timpánica Raiz anterior da orelha externa, assoalho, parede anterior e 
teto do meato acústico externo, bem como grande parte da 
N. auricular magno, R. posterior (C2/C3): membrana timpánica 


Face posterior da orelha externa 
N. facial [VII], N. auricular posterior, R. auricular: 
N. auricular magno, R. anterior (C2/C3): Todos os músculos da orelha externa 
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Fig.665 Meato acústico externo; 
cavidade do tímpano, e cóclea; 
corte frontal; 

vista posterior (D). 
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Fig. 666 Membrana timpánica; Fig. 667 Membrana timpánica; 
Visáo otoscópica; Esquema dos quadrantes; 
Inspeção oblíqua; vista lateral (D). 


vista lateral (D, 600%). 


*Clinicamente: Membrana de SHRAPNELL. 
**Localizacáo típica do reflexo luminoso. 


Para se obter uma visão completa com o otoscópio sobre a face O diámetro máximo da membrana timpânica é de 10-11 mm no 


cutánea da membrana timpánica, o meato acústico externo adulto, e o mínimo é de 9 mm. 
deve ser esticado. Isso acontecerá se o lóbulo da orelha for  Caracteristicamente a fonte luminosa do examinador se reflete, 
puxado para trás e para baixo. como um reflexo luminoso de forma triangular, à frente do 


Para facilitar a orientação, a superfície da membrana timpânica umbigo da membrana timpánica, na região do II quadrante. 
é dividida em quadrantes IIV. 
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Fig. 668 Martelo; 
vista lateral (D, 700%). 
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Fig. 670 Martelo; 
vista posterior (D, 700%). 
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Fig. 672 Bigorna; 
vista medial (D, 700%). 
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Fig. 669 Martelo; 
vista anterior (D, 700%). 


Fig. 671 Bigorna; 
vista lateral (D, 700%). 
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Fig. 673 Estribo; 
vista superior (D, 700%). 
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Fig. 674  Ossículos da audição; 
Em suas posições naturais; 
vista superior (D, 600%). 
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Fig. 675 Articulações e ligamentos dos ossículos da audição; 
In situ cobertos pela mucosa; 
vista súpero-medial (D, 800%). 
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Fig. 676 Cavidade timpánica; 
corte frontal; 
vista anterior (D). 
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Fig. 677 Parede membranácea lateral da 
cavidade timpánica; 

Corte sagital após ampla remoção da tuba auditiva e 
afastamento da fáscia do M. tensor do tímpano; 
vista medial (D, 400%). 
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Fig. 678 Cavidade timpânica; 


após a remoção da membrana timpânica; 
vista lateral (D, 400%). 
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Fig. 679 Parede labiríntica da cavidade timpánica; 
após o corte da parede lateral e as partes adjacentes 
das paredes anterior e superior; o canal do N, facial 
e o canal carótico abertos; 

vista ântero-lateral (D, 170%). 
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Fig. 680 Parede labiríntica da cavidade timpánica; 
Corte vertical no eixo longo da parte petrosa do temporal; 
vista ántero-lateral (D, 170%). 
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Fig. 681  Cartilagem da tuba auditiva; 
em preparação da base do crânio; 
vista inferior (D). 
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Fig. 682 Músculos levantador e tensor do véu palatino e 
cartilagem da tuba auditiva; 

exposicáo das origens á esquerda; 

palato mole puxado para a frente; 

vista inferior. 


Tuba Auditiva 


Sy — Dura-máter, parte craniana 


Parte óssea da — 1% 
tuba auditiva 


dk Células pneumáticas 


Fig. 683 Tuba auditiva; 
corte transversal ao nível da parte óssea; 
vista lateral (D, 1.500%). 


¡Impressáo trigeminal 
/ Dura-máter, parte cranana 


Cartilagem da tuba auditiva! 
Lámina medial 


Fig. 684 Tuba auditiva; Fig. 685 Tuba auditiva; 
corte transversal ao nível da porção lateral corte transversal ao nível da porcáo medial 
da parte cartilagínea; da parte cartilagínea; 


vista lateral (D, 400%). vista lateral (D, 400%). 


Orelha 


X Poro acústico interno 


Fig. 686 Orelha interna e N. vestibulococlear [VI]; O eixo da cóclea é dirigido de medial póstero-superior para lateral- 
Moldes em suas posições naturais projetados na parte ântero-inferior. 


petrosa do temporal; 
vista superior. 


A. carótida interna, ~ 
Parte cavernosa 


- 
— — 
— 
— 


Poro acústico interno — _ 


E, o ums N. facial [VII], 
à ES o Gânghi 
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N. vestibulo- ii j pue r 
coclear [vin] A , a a a e a um mm mm mm Ducto semicircular lateral 
N. vestibular —— 77 - y ; 
Forame jugular ————" MS. AA — —— — — Sulco do seio sigmóide 


=~ Ducto semicircular posterior 


Fig. 687 Orelha interna, com N. facial [VII] 
eN. vestibulococlear [VII]; 

Projegáo para dentro; 

vista superior (D). 


Labirinto Ósseo 3 0 3 


— Canal semicircular posterior 


~ Canal semicircular lateral 


~~ Ampola óssea posterior 
Cóciea Y ] i \ Vestíbulo do labirinto 


Mácula crivosa média / | Janeta da cóciea 


Fig. 688 Labirinto ósseo; 

O revestimento ósseo do labirinto membranáceo extraído da parte 
petrosa do temporal; 

vista póstero-superior (D, 300%). 


z Canal semicircular anterior 
/ 


z Ampola óssea anterior 
A 7 Ampola óssea lateral 
/ 


—— Cúpula da cóclea 


Canal semicircular -7 
posterior 


/ 1 x 
Ampola óssea posterior 7 / A * Base da cóciea 
Janela da cóciea ! \ Janela do vestíbulo 


Fig. 689 Labirinto ósseo; 

O revestimento ósseo do labirinto membranáceo extraído da 
parte petrosa do temporal; 

vista ántero-lateral (D, 300%). 


¡Canal semicircular anterior 


Crista do vestíbulo «, 
Recesso elíptico « ¡ Lámina espiral óssea 
Canal semicircular — z Rampa do vestíbulo 


a , I — k 
A e i Lámina espiral secundária 
Fd ] Recesso coclear 
Fóssula da janela da cóciea / l Crista da janela da cóciea 


Fig. 690 Labirinto ósseo; 
Espaços ocos abertos; 
vista ântero-lateral (D, 300%). 
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Sulco do N. petroso 
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Ápice da parte petrosa 


Meato acústico 
interno 


/ Lámina espiral óssea 
/ „7 Cúpula da cóclea 
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modiolo 
Lâmina -F Modiolo da 
espiral cóciea 
secundária Canal 
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tímpano 
~ Canal 
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> do modiolo 
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foraminoso N ~ Fundo do meato 
Meato acústico interno 
acústico 
interno 
Fig. 692 Canal espiral da cóclea; 


Escavado no eixo do modíolo; 
vista superior (E, 400%). 


Células timpánicas 


Canal semicircular 
anterior 


Canal semicircular 
lateral 


Pilar ósseo comum 


Canal semicircular 
posterior 


Aqueduto do vestíbulo 


Sulco do seio sigmóide 


Forame jugular 


Semicanal da tuba 
auditiva 


Cavidade timpánica 
Cóclea 
Canal do N. facial 


Canal semicircular 
lateral 


Vestíbulo 
Janela do vestíbulo 


Canal semicircular 
anterior 


Fig. 691 a,b Labirinto ósseo; 
Escavado da parte petrosa do temporal; 
a vista póstero-superior (D, 300%) 

b vista superior (D, 300%) 


- I Área do N. facial 
Trato espiral foraminoso N 


z Area vestibular 
Z Superior 


vestibular 
inferior 


Meato acústico d Fundo do meato I 
intemo acústico interno 


\ Área coclear 


Fig. 693  Meato acústico interno, 

e seu fundo; 

após a remocáo parcialmente de sua parede posterior; 
vista medial (D, 500%). 


e 
Rampa do timpano 7 


Labirinto Membranáceo 
Nn. ampulares lateral e anterior , Utriculo 
N. utricular ~ 


/ Ducto semicircular anterior 


/ 
N. ampular 7 
posterior 


\ 

* Sáculo vestibular 
Fig. 694 N. vestibulococlear [VIII] e labirinto membranáceo; vista geral semi-esquemática; 
vista posterior (D, 700%). 
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Ducto de 7 f 1 AR 
ano Y 7 1 | N me F Ducto 
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An memora 
Fig. 695 Labirinto membranáceo; 
vista geral. 
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/ z Ductus reuniens 
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Y 
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N. sacular / ça 

d Sá 
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/ =—=—-— Canal semicircular anterior 
Sáculo vestibular 


Y Ducto semicircular anterior 


Fig. 696 N. vestibulococlear [VII] e 
labirinto membranáceo; 

vista geral ligeiramente esquemática após a 
escavacáo parcial do envoltório ósseo cortical; 
vista superior (D, 300%). 


E Rampa do vestíbulo 


- 


Ducto coclear ~ 


Ducto coclear, ~ _— Ducto coclear, 
Parede externa -7 Paredevestibular”* 
Órgão espiral”, 


Membrana reticular ~ _—— Membrana tectória 
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Ducto coclear, — ——-—-— Gánglio espiral da cóclea 
Parede timpánica 
Lámina basilar — SE 
>=. Limbo espiral 


95. Lábio do limbo timpánico 


ii: Rampa do timpano 


Fig. 697 Cóclea, com órgão espiral da cóclea; 
corte transversal um tanto esquemático através 
de uma das espiras; 

(2.000%). 


*Clinicamente: Órgio de Cort. 
**Clinicamente: Membrana de REISSNER. 
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BIBLIOTEC 


Vias Auditivas e do Equilíbrio 3 97 


Via da audicáo (em sua maior parte cruzada) 


Colículo .. 1º Neurónio: Células bipolares do gánglio 
inferior x $ 7 a 

espiral da cóclea. Os neuritos se unem no 

cosmo E N. coclear e N. vestibulococlear. As fibras 

cor SS das partes basilares da cóclea correm para 


o núcleo coclear posterior, as das partes 
apicais para o núcleo coclear anterior, 


2º Neurônio: Células ganglionares multipola- 
eco rá res dos núcleos cocleares. As fibras do 


lemnisco lateral h 
núcleo coclear anterior correm em grande 
Núcleo ~ | parte no corpo trapezóide (algumas fazem 
`~ , | . 
A EX an A. : x sinapse em um distante neurônio no 
Núcleo ~ LA | | | N.cocieai núcleo do corpo trapezóide) para o lado 
olivar inferior é IN Y à 
le oposto e formam o lemnisco lateral, que 
Núcleo —— AO A NO faz uma conexão com o colículo inferior. 


Apenas poucas se ligam ao lemnisco 
lateral do mesmo lado. Os neurônios do 
núcleo coclear posterior cruzam superfi- 
cialmente a fossa rombóide e penetram no 
lemnisco lateral do lado oposto. 


Núcleo coclear anterior / 


y 

Núcleo do corpo trapezóide / 
Labirimo “ 
coclear 5 
3º ou 4º Neurónio: Do colículo inferior são fei- 
tas ligações para o colículo superior, para 
o cerebelo, mas sobretudo para 0 corpo 

geniculado medial. 


4º ou 5º Neurónio: A radiação acústica liga o 
corpo geniculado medial com o giro tempo- 
ral transverso de HescHL e o centro de 
WERNICKE no lobo temporal. 


Fig. 698 Via auditiva; 
vista geral. 


Via do equilíbrio 


1º Neurônio: Células bipolares do gánglio ves- 
tibular. Os neurônios formam, no assoalho 
do meato acústico interno, o N, vestibular 
do N. vestibulococlear e correm para os 
núcleos vestibulares. 


2º Neurônio e neurônios seguintes: Do núcleo 
vestibular lateral (Núcleo de DEITERS) 
saem fibras para a formação reticular, para 
os núcleos motores do HI, IV e VI nervos 
cranianos (através do fascículo longitudi- 
nal medial), para o núcleo rubro e, como 
trato vestibulospinal no funículo anterior 
da medula espinal. 
Do núcleo vestibular medial (Núcleo de 
SCHWALBE) e o núcleo vestibular inferior 
(Núcleo de ROLLER) saem partes do trato 
vestibulospinal e ligações para a formação 
reticular. 
O núcleo vestibular superior (Núcleo de 
BECHTEREW) fornece, entre outros, fibras 
para o cerebelo, 


Fig. 699 Via do equilíbrio; 
vista geral, 
*Ligação com o cerebelo. 
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i 

Proc. mastóide — — À 
V 
1 


Forame estilomastóideo , 


Canal do N. facial 


Fig. 700 Temporal, parte petrosa; 
corte vertical no eixo longitudinal; 
vista anterior (D). 

*Sonda no canal carótico. 
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Fig.701 Temporal; 

Espacos internos e sulco do seio sigmóide 
escavados; 

vista lateral (D). 


Nervos da Orelha Interna 
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R. auricular (N. vago) / | \ N. vago (X] 
N, facial (vi)! Corda do timpano 
Fig.702 Nn. facial [VII], glossofaríngeo [IX] 
e vago [X]; 
Parte petrosa do temporal parcialmente seccionada; 
nervos mostrados por transparência; 
vista anterior (D). 
Ramos do estribo | M. tensor do tímpano, Tendão | zN. facial (VII), z Proc. cocleariforme 
x Joelho E 
` i / 
1 
i 2 N. petroso maior 


Ducto semicircular lateral — 
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Canal semicircular — —— = E 
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Y 
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Fig.703 N. facial [VII] e 

cavidade timpánica; 

corte vertical no eixo longitudinal da parte 
petrosa do temporal; canal fascial aberto; 
vista anterior (D). 
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N. facial [VII] += 
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Fig. 704 N. facial [VII na parte petrosa do temporal, 
A parte petrosa parcialmente escavada; canal facial e 
cavidade timpánica abertas; 

vista posterior (D). 


Cóclea | | Ápice da parte petrosa Tuba auditiva | | Ápice da parte petrosa 
Cavidade timpárica; Ossículos da audição | | pm Cóclea | | Fissura 
l | | | Occipital, \ | | petrooccipital 
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MR N A ! RR a | i 
Células mastóideas ! ! | * Poro acústico interno Células mastóideas | | | Occipital, Clivo 
Canal semicircular lateral I \ Canal semicircular posterior Cavidade timpânica; I l | Poro acústico interno 
Ossículos da audição | 


Canal semicircular posterior 


Fig. 705a,b Parte petrosa do temporal; corte horizontal 
de tomografia computadorizada (TC); (de alta condução); 
vista caudal (D). 

a através do canal semicircular lateral 

b caudal do canal semicircular lateral 
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-- do pé 16 
- epigástrica inferior 18 
- episcleral 367 
- escapular descendente 155 
- esfenopulatina 80, 87, 260 
- espinal 
- anterior 267, 282, 347, 349 
-- posterior 347 
- esplénica 18 
- estilomastóidea 80, 86 
- etmoidal 
-- anterior 265, 267, 376, 378-379 
-- posterior 378-379 
- extremidade superior das 224 
- facial 18, 72, 80, 83-98, 114-115, 122- 
123, 139, 141, 151, 153-154, 157-158, 
260 
- faríngea ascendente 18, 80, 139, 267 
- femoral 16 
- fibular 16 
- frontobasilar 
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-- lateral 282 
~- medial 261, 282, 284 
- gástrica esquerda 18 
- glútes 
-- inferior 18 
-- superior 18 
- hepática comum 18 
- hipofisária 
-- inferior 294 
-- superior 294 
- ileal 18 
- illaca 
- comum tó, 18, 20, 25 
-- externa 16, 18, 20 
-- interna 16, 18, 20 
- ilhiolombar 18 
-- posterior do cerebelo 266, 282-283 
- inferior anterior do cerebelo 261, 
266, 282-283 
- infravorbital 80, 84, B6-87, 260, 379- 
380 
- insulsres 284 
- intercostal(is) 
posteriores 144, 347, 349 
suprema 153 
- interóssea 
anterior 224, 240, 242, 249, 251, 
254 
-- comum 16, 224, 240 
- posterior 201, 224, 240, 242, 251, 
254 
- intra-muscular 29 
- ántraseptal 29 
- Jejunzis 18 
- labial 
-- inferior BO, 84, 260 
- superior 80, 84, 260 
- lacrimal 122, 360, 376-378 
laringea 
-- inferior 131 
~- superior 111, 115, 120-121, 127-128, 
131-132, 137, 140, 149, 151-153 
- lingual 18, 80, 85, 87-88, 115, 118, 
120-123, 139, 151-152, 260 
- lombares 20 
- massetérica 86, 88 
- maxilar 18, 72, 80, 86-87, 88, 260 
- meníngea 
-- média 80, 86-87, 260, 265-266, 267, 
272,278, 376 
-- posterior 139, 266, 267 
mesencefálicas 282 
- mesentérica 
-- inferior 16, 18, 20, 25 
-- superior 16, 18, 20, 25 
- metacarpais 
- dorsais 247, 249, 251 
-- palmares 243, 246, 251, 256 
- nasopalatina 118 
- nutricia 7 
- obturatória 18 
- pöcipital 18, 72, BO, 83, 85-88, 140, 
147-149, 153-154, 260 
-- lateral 284 
-- medial 284, 327-328 
- oftálmica 260, 261, 265-266, 267, 
268-269, 271, 276-277, 373, 374-380 
- ovárica 16 
- palatina 
- ascendente 80, 87, 118, 131, 139, 
260 
~- descendente 80, 260 
-- maior 107, 118 
- pancreaticoduodenal Inferior 18 
- parietal posterior 279 
- pericalosa 285, 309 
- pericardicofrênica 349 
- poplitea 16 
- principal do polegar 224, 243-244, 
246, 249 


- profunda 
- da coxa 16 
-- de língua 118, 121 
- pudenda interna 18 
- pulmonares 20 
- radial 16, 177, 224, 238-241, 243, 
245-247, 249, 254-256 
- do indicador 224, 243-244 
- radicular anterior 347 
- recorrente 
-- interóssea 224, 241-242 
- radial 224, 239-241 
- ulnar 224, 237, 240-242 
- renal 16, 20, 25 
- retal 
- média 18 
-- superior 18 
- sacral(is) 
-- laterais 18 
- mediana 18 
- sigmóideas 18 
- subclávia 16, 18, 25, 140, 144, 149, 
152-155, 156, 158-159, 227, 229-230, 
274 
- subescapular 233 
subfascial 29 
- sublingual 87, 118, 120-121 
- submentual 80, 86-87, 115, 152-154, 
260 
- superior do cerebelo 266, 282-283 
supra-escapular 149, 153-155, 227, 
230, 233 
- supra-orbital 84, 122, 260, 376-378, 
380 
- supratroclear 84-96, 260, 378 
- talamotuberal 282 
- temporal(is) 73 
-- média BO, 86-88 
profundas 260 
--- anterior 80, 86 
--- posterior 80, 46-97 
--- superficial 18, 72, 77, 79-80, 83-88, 
260 
- testicular 16 
- tibial 
-- anterior 16 
-- posterior 16 
- timpánica 
-- anterior 86-87 
=- posterior 386 
-- superior 265 
- tirvóldea 
-- inferior 131, 135-136, 139-140, 153- 
155 
-- superior 18, 80, 87, 121, 134, 139, 
149, 151-154, 158, 160, 162, 260 
- torácica 
-- interna 18, 144, 153-157, 226 
-- lateral 154, 226, 228-230 
-- superior 227, 230 
- toracoacromial 149, 152-154, 226- 
227, 229 
-- ramos da 227 
- toracodorsal 228-229, 233 
- transversa 
~- da face 80, 83, 86, 122, 260 
- do pescoço 149, 152, 154, 158, 229- 
230 
- ulnar 16, 177, 214, 224, 239-241, 243- 
246, 249-250, 254-256 
- umbilicais 18, 20 
- vertebral 18, 72, 135, 153, 155, 156, 
162-163, 229, 260-261, 265-266, 267, 
281-283, 285, 302, 335, 347 
vesical inferior 18 
- zigomático-orbital 80, 83, 85-96 
Arteriola(s) 
- macular 
-- inferior 371 
- superior 371 


- medial da retina 371 
- nasal 
-- inferior de retina 371 
- superior da retina 371 
- temporal 
-- inferior da retina 371 
-- suporior da retina 371 
Articulação(ões) 
- acromiockavicular 165, 166, 168, 170, 
173, 188-189 
- atlanto- 
-- axial 
--- lateral 144 
-- mediana 96, 160 
-- occipital 384 
- auténtica 10 
- carpometacárpicas 165, 166, 182 
-- do polegar 166, 180-182 
- cartilaginea 10 
- ericoaritendidea 124, 132 
- ericotircóidea 126, 127 
-- de BEWEGUNG 127 
- da clavícula 
== distal v. Articulação acromioclavicu- 
lar 
-- medial v. Articulação esternoclavi- 
cular 
- da laringe 126 
- du mão 181 
- do carpo 182 
- do cingulo do membro superior 166 
livre 166 
do cotovelo 165, 166, 176 
-- corte frontal das 177 
-- corte sagital das 177 
-- espaço das 209 
-- radiografía das 177 
=== lateral 177 
- situação de força das 185 
- do membro superior 166 
- do ombro v. Articulação acromiocka- 
vicular 
- do úmero 10, 165, 166, 170-172, 190, 
233,237 
-- espaços das 191 
-- radiografía das 173 
- secção (plano escapular) das 10, 172 
-- situação de força das 185 
-- TC das 173 
- dos dedos 183 
- dos ossículos da uudigáo 386 
- esternoclavicular 141, 166-167, 168, 
226, 230 
- fibrosa 10 
- incudocstapedial 386 
- interfalángicas da máo 166, 183, 220 
-- distais 29, 165, 183, 183 
-- proximais 165, 183, 183 
- mediocárpica 165, 166, 182 
- metacarpofalángicas 165, 166, 181, 
183, 215, 219 
-- de polegar 180, 183 
- ússea 10 
- radiocárpica 165, 166, 182, 217, 251 
- rádio-ulnar 
-- distal 165, 166, 178, 181-182, 208, 
255 
-- proximal 165, 166, 178 
- sinovial 10 
- temporomandibular 68-71, 78-79, 86, 
119, 137, 145 
-- radiografía da 70 
- úmero-rudial 165, 166 
- Umeroulnar 165, 166 
Asa 
- da crista etmoidal 43, 56 
- de io 341 
- de lóbulo central do cerebelo 303- 
304 
- dlo nariz 89 


- do palato mole 59 

- do vómer 54, 160 

maior 33, 36,35, 48, 57-61, 71, 357, 

360, 362, 365, 390 

- menor 33, 42-43, 58, 60-61, 93, 357, 
360 

ASE (Aferentes somáticos especiais) 
267, 300-301 

- N, vestibulococicar (VIH) 273 

ASG (Aferentes somáticas gerais) 267, 
300-301 

Astério 34 

Alas 36, 144, 160, 347, 384 

Átrio 

- direito do coração 20 

- esquerdo do coração 20 

Atrofia cranial 306 

Audição 

- Campo de associação da 293 

- campo de projeção da 293 

AVE (Aferentes viscerais especiais) 
267, 300-301 

- do N. facial (VIH) 273 

- do N, glossofaringeo (IX) 274 

- do N. vago (X) 274 

AVG (Aferentes viscerals gerais) 267 

- N. glossofaringeo [IX] 274 

- N, trigémeo [V] 271 
N, vago |X] 274 

Axila 164, 224-225, 228-230 


B 
Baço 22-23 
Bainha(s) 
- comum do tendão do músculo flexor 
213-214 


- de músculo reto do abdome 187, 224 
- do nervo óptico 267 
- de processo estilóide 36, 62-63, 398 
- do tendão | 
-- dos dedos (Mão) 252 
-- do(s) músculos) 
--- äbdutor longo e extensor curto do 
polegar 213, 215, 219, 247 
--- uxtensor(es) 247 
---- do dedo mínimo 219 
---- dos dedos e extensor do dedo indi- 
cador 219, 247 
=-=- longo do polegar 219, 247 
=== radial do carpo 219, 247 
-- ulnar do carpo 219, 256 
=== flexor 
---- longo do polegar 183, 213-215, 
256 
---- radial do carpo 213-215, 247 
-- intertubercular 170-172, 188-189, 
194 
-- (Mão) 213, 214 
- externa, do nervo óptico 362, 366, 
372-373, 379-380 
- fibrosa e sinovial do dedo da mão 218 l 
- interna do nervo óptico 372-373 
- sinovial 10 
-- dos dedos da mão 213 
- tendíneas da mão, 11, 213 
Base(s) 
- (Corno posterior) 350 
- da cóclea 393 
- da falange (Mão) 179-180 
- da mandíbula 35, 66, 119, 141 
- do crânio 119 
-- externa 44-45 
-- forames da 267 
-- interna 42-43, 265-266 
- do estribo 385-386 
- do metacarpo 179, 184, 251 
Básio 40, 56 
Bexiga, urinária 14, 20 


Bifurcação 

- carótica 80, 121 

- da aorta 16, 18, 20 

Bigorna 384-385, 388 

Bolsa 

- bicipitorradial 176-177, 199, 202 

- do músculo coracobraquial 189-190 

faringea 160 

- infra-hióidea 125, 130, 134, 160 

- interóssea do cotovelo 202 

- sinovial 170 

subacromial 171-172, 189-190 
subcutánea 

-- acromial 226 

- do olécrano 177, 186 

subdeltóldea 189, 195 

- subtendines do músculo subescapu- 
lar 170, 190 

Braco 2-3, 164-165, 169, 186-187, 192- 
197, 231, 234-237 

- artérias do 224 

- colículo 

-- inferior do 297-299 

-- superior do 298-299, 374 

- corte transversal do 253 

- fáscia do 186 

- IRM do 253 

- levantado, múscules do 11 

- músculos do 186-222 

- relevo superficial do 164 

- vasos linfáticos do 225 

Bregma 38, 40 

Brónquios pulmonuis 13 

Bulbo(s) 

- da aorta 18 

- do corno occipital 330 

- de olho 265, 339, 363-365, 365-368, 
373-375, 378, 380 

~- medidas do 366 

- inferior da vela jugular 139-140, 152, 
230 

- olfatório 91, 276, 281-282, 287, 318- 
319,335, 374 

- (Rombencéfalo) v. Medula oblonga 

- superior da vela jugular 139-140, 
262-263, 267, 384, 387 


C 


Cabeça 2-3, ó, 30-31 

- artérias da 260-261 

- comum (Mm. flexores) 177, 200, 201, 
210 

- (Corno posterior) 350 

- curta (M. biceps do braço) 186, 188- 
189, 193-194, 196, 197, 233-234 

- da falange (Mão) 179-180 

- da mandibula 47, 66-67, 69-71, 73, 400 

- da ulna 174, 180, 182, 186, 202, 220, 
255 

- de estribo 385, 399-400 

- do fêmur posterior 61, 65 

- do martelo 384-388 

- do osso metacarpal 179-180 

- do rádio 175, 177, 201 

- do úmero 19, 169, 172-173 

- gânglios, parassimpáticos da 276 

- inferior 71,73 

- lateral (M. triceps do braço) 186-187, 
189, 192, 195, 196, 197, 204-205, 
236-237, 253 

- longa 

== (M. bíceps do braço) 170-173, 188- 

190, 193-195, 196, 197, 234 
== (M. triceps do braço) 171-172, 186- 
187, 189-190, 192-194, 196, 197, 233- 

237, 253 


' 


, 


b 


- medial (M, triceps do braço) 177, 186- 


187, 192-195, 196, 198-199, 204-206, 
210, 235-237, 239, 253 


- (Núcleo caudado) 11, 284, 298, 310, 
313-315, 322-325, 329-333, 335, 339- 
340 

- obliqua (M. adutor do polegar) 218, 
222 

- profunda (M. flexor curto do polegar) 
215, 217-218, 222, 256, 257 

- radial 199, 203, 210, 240 

regiões da 30-31 

- superficial 202, 215, 217, 246, 256, 

257 

superior 71, 73 

transversa (M. adutor do polegar) 

213,215, 218, 222 

- ulnar 

-- (M. exor ulnar do carpo) 197, 203, 

210, 241 
-- (M. pronador redondo) 177, 201-202, 
203, 208, 210, 240 

- umeral 

-- (M. flexor longo do polegar) 201 

-- (M, flexor ulnar do carpo) 203, 241 

-- (M. pronador redondo) 177, 197, 

203, 210 

- úmero-ulnar 197, 199, 203, 210 

- veia da 262 

Calcâneo, desenvolvimento do 8 

Calcar avis 310-311, 313-314, 327, 331- 
332 

Cálice 5 

Calvária 39, 264 

Câmara 

- anterior do bulbo 366, 368, 373 

- posterior do bulbo 366, 368 

-~ postrema do bulbo 366, 373 

- vitrea v. Cámara postrema do bulbo 

Caminho visual 374-375 

Campo(s) 

- de projeção 

-- da audição 293 

-- da visão 293 

-- motor 293 

- sensitivo 293 
ovais de FLECHSIG v. Fascículo sep- 
tomarginal 

- visual de associação 

-- da audição 293 

~- «la vista 293 

-- motor 293 

-- sensitivo 293 

Canal(is) 

- anal 13 

- articular, cricoaritenóldea 126 

carútico 36, 45, 63, 119, 144, 260, 

266, 267, 387, 388, 389, 390-391, 394 

- caraticoclinóldeo 260 

central 285, 302, 306-308, 335, 350- 

351 

condilar 36, 43, 45, 65, 119, 267 

- da mandíbula 97, 102, 104, 106 

- de SCHLAMM y. Selo venoso di es- 
clera 

- de SYLVIUS v. Aqueduto do cérebro 

- diplóicos 264 

do nervo facial 106, 273, 277, 389, 

394, 398-400 

- do nervo hipoglosso 36, 41, 43, 44, 
45, 61, 65, 68, 144, 266, 267, 275 

- de rádio do dente 99 

- espiral 

-~ da cóclen 394 

- do modíolo 394 

- incisivo 41, 54-55, 90, 118 

- infra-orbital 57, 58, 102, 272, 357, 360 

lacrimonasal 52, 360 

- longitudinal do modiolo 394 

musculotubário 63, 144, 387 

- nutricio 7 

- Óptico 43, 57-58, 61, 266, 267, 357, 
360, 365, 373, 376, 379 


- palatino maior 44, 58 
- posterior 406 
- pterigóideo 58, 60, 106 
- semicircularies) 381, 400 
-- anterior 392-394, 396 
-- lateral 392-394, 396, 398-400 
-- posterior 392-395, 400 
- ulnocarpal 250 
- vertebreal 345, 346, 348-349 
-- veias do 348 
Canalículo(s) 
- da cóclea 395 
- Jacrimal(is) 360 
~- inferior 361 
--- superior 361 
- mastóideo 45 
Capítulo do úmero 169, 176-177, 202 
Capitato 9, 179-182, 184, 214, 251, 256 
- desenvolvimento do 8 
Cápsula 
- articular 
-- (Articulação atlanto-axial lateral) 
144 
-- (Articulação do cotovelo) 176 
- (Articulação do úmero) 10, 170-171, 
189-190, 233, 237 
(Articulação esternoclavicular) 167, 
230 
- (Articulação interfalângica distal) 
29 
- (Articulação metacarpofalángica) 
181, 183, 215, 219 
- (Articulação rádio-ulnar distal) 178, 
181, 208 
= (Articulação temporomandibular) 
68-69, 71, 73, 78-79, 119, 137, 145 
= (Coluna vertebral) 348 
-- erico-aritenóidea 126 
=- cricotiredidea 125-128 
- da lente 370 
- externa 284, 322-326, 330-332 
- externa 284, 322-326, 330-332 
- fibrosa (Glândula tireóide) 135 
- Interna 277, 284, 295, 311, 313-314, 
321, 322-327, 329-333, 335-336, 355 
-- classificação da 322 
-- da arteriola suprida 322 
Carpo 165 
- articulações do 182 
- corte transvessal do 256 
- TC do 256 
Cartilagem(ns) 
- alar maior 72, 89, 91, 160 
alares menores 89 
- uritenóides 124-128, 132-133, 162 
- articular 7, 10 
corniculada 124, 126-128, 130, 133, 
136 
costal 167 
- cricóidea 120, 124, 128, 134, 146, 
161-162 
- cuneiforme 128, 130, 136 
- de audição 72, 382, 384 
- da laringe 126 
-~ da tuba auditiva 119, 140, 390, 391 
- do meato acústico 382 
-- acessória 89 
-- lateral 72, 89, 91, 160 
- do septo do nariz 89-90 
- epiglótica 47, 109, 124, 125-126, 130, 
134, 160 
- nasal 72, 89 
- tiroóldea 109, 111, 120-121, 124, 125- 
128, 130-132, 134, 136-137, 141, 146, 
158, 160-162 
- traqueais 125-128, 130, 134-135, 137, 
161 
- triticeu 125-128, 134 
Carúncula 
- lacrimal 356, 361 


Índice Alfabético 


- sublingual 96, 116-117, 120, 160 

Caudo 

- da hélice 382-383 

- eqúina 341-347 

- (Núcleo caudado) 298, 315, 323, 325- 
327, 330-331, 333, 336-337 

Caudal (= inferior) | 

Cavidade(s) 

- articular 

-- (Articulação do cotovelo) 177 

~- (Articulação do úmero) 10, 171 

- da boca 13, 95-96, 107-108, 117, 122- 
123 

-- própria 13, 95, 96, 108 

- da concha 382 

- da coroa 99 

- da faringe 132 

- do crânio 122-123 

- do dente 99 

- de timpano 106, 381, 384, 387-389, 
394, 396, 398-399, 400 

- (Estrato) subaracnóide 306 

glenólde 168, 172-173, 190 

- Infraglótica 130, 134 

- medular 7, 183 

nasal 13, 46, 55, 57, 68,72, 91, 94, 

365 

- sinovial 11 

- subaracnóide 122, 162, 204, 266, 
306, 307, 345-346, 349 

Cavo 

- de septo pelúcido 313, 315, 329 

- trigeminal 271 

Coco 13 

- cupular 395 

- vestibular 395-396 

Células 

- anteriores, motoras 351 

- comissuras 352 
de associação 352 

- de conexão 352 

- de pivô 367, 374 

- etrmoidals 46-47, 56-57, 59, 72, 92, 
122, 271, 330, 362, 365, 380 

-- anteriores 91, 93-94 

-- médias 93 

-- posteriores 91, 93-94, 272 

- mastóldeas 46-47, 106, 136, 138, 272, 
384, 387, 380, 398, 400 

- pneumáticas 391 

- timpánicas 389, 394 

Cemento 99 

Centro 

- semi-oval 296, 309 

- tendíneo 349 

- de WERNICKE 397 

Cerebelo 24, 270, 285, 287, 288, 303- 
305, 308, 321, 326, 333, 341, 355, 
387 

Cérebro 24, 286-287, 341, 374 

Cérvix 

- (Como posterior) 350 

- do dente 99 

Cílios 356, 358, 380 

Cimba da concha 382 

Cíngulo 

- (Cérebro) 320 

- do membro 

-- Inferior v. Cingulo pélvico 

-- superior 6, 165, 168 

-- situação de força do 185 

- do ombro 168 

- pélvico 6 

Circulação 

- fetal 20 

- pós-natal 20 

Círculo 

- arterial 

-- do cérebro (de WILLIS) 266, 282- 

283 


, 
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- arterioso 

-- maior da íris 367 

-- menor da íris 367 

Circunferéncia articular 

- (Rádio) 175-176, 178 

- (Ulna) 174 

Circunvolução transversal de HESCHL 
397 

Cisterna 

ambiente 270, 277, 281, 307, 326-327, 

332-335 

- basilar 270-271, 273-275 

cerebelomedular 281, 306, 340 

- da fossa lateral do cérebro 281, 307, 

324-327, 330-334, 336-338, 340 

do quilo 21 

interpeduncular 270, 281, 284, 306, 

325, 334, 339-340 

- pericalosa 306, 324, 326-327, 330, 
332-333 

- pontocerebelar 273, 281, 284, 306, 

325 

quadrigeminal 327 

quiasmática 260, 281, 294, 306, 334, 

340 

- trigeminal 269 

Classificação laminar de REXED 351 

Claustro 284, 322-323, 324-326, 330- 
333,337 

Clavicula ó, 19, 141, 143, 154, 149, 154- 
155, 158, 163, 165, 167, 168, 170-173, 
186, 188-189, 192-104, 227, 230 

Clitóris 14 

Clivo 43, 55, 68, 90, 136, 138, 400 

Cóana 49, 68, 98, 136 

Cóclea 381, 384, 392-394, 396, 400 

Colículo 

- (Cartilagem aritenóidea) 124 

- facial 299, 307 

- inferior 276, 295, 298-299, 327, 334, 
397 

- superior 291, 295, 297-299, 327, 333, 
375 

Colo 2-3, 6, 22-23, 30-31, 157-158, 160- 

163 

anatómico 169 

- ascendente 13 

- cirúrgico 169-170, 189, 195 

da escápula 19, 168, 173 

da mandíbula 67, 69, 71, 119 

descendente 13 

- do martelo 385, 388 

do rádio 175-178 

inervagáo sensivel do 82 

- sigmóide 13 

- transverso 13 

Coluna 

- anterior 350-351 

- (Fórnice) 294, 298, 302, 313-315, 318- 
319, 323, 325, 330-333, 339 

- intermédia 350-351 

- posterior 350-351 

- vertebral 6, 348 

-- nervos da 348 

Coma de SCHULTZE v. Fascículo inter- 
fascicular 

Comissura 

- alba anterior 350 

- anterior 285, 294, 296, 298, 302, 
307, 315, 318, 319-320, 325, 332-333, 
335-336, 350 

- da habênula 294, 298, 315, 320, 355 

epitalâmica 285 

- (Fórnice) 294, 310, 318-319, 331, 335 

lateral da pálpebra 356, 358 

medial da pálpebra 356, 358 

- posterior 294, 298, 315, 320, 332, 
335 

Concha 

- da orelha 382 


i 


- esfenoidal 60 
- nasal 
-- inferior 33, 46, 52, 55, 57, 72, 90, 
91,93, 122-123, 136, 361 
-- média 33, 35, 55-57, 72, 90-91, 93, 
136, 272, 361, 380 
-- superior 55, 91, 136, 272 
Cóndilo 
- do úmero 169 
- occipital 35-36, 45, 65, 119, 137, 390 
Cone 
- elástico 125-126, 128, 130, 134 
- medular 331-342, 344 
Conexáo intertendinea 219-220 
Confluéncia dos seios 259, 262-263, 
265, 276, 306, 316 
Coniotomia 146, 160 
Coração 15-17, 22-23 
Cordáo 
- de GOLL v. Fascículo grácil 
- do tímpano 82, 87, 106, 272, 273, 
276, 384, 386-388, 399400 
- obliquo 176, 178, 197, 210 
Cório v. Derme 
Corióide 366-367, 368, 372 
Córnea 363-364, 366-367, 368-369, 
374, 380 
Corno 
- anterior (Medula espinal) 350-351, 
355 
- frontal 277, 285, 295-296, 298, 306- 
308, 310, 313-315, 324-325, 329-332, 
335, 339-340 
- inferior (Cartilagem tireóidea) 124- 
128, 131 
lateral (Medula espinal) 351 
- maior 73, 96, 110-111, 113, 116, 118, 
125-128, 131, 134, 136-138, 140 
- menor 96, 110-111, 113, 125-127, 134 
- occipital 295, 306-308, 310, 311, 313- 
314, 327, 331-332, 336, 339 
- posterior (Medula espinal) 350-351, 
354 
superior (Cartilagem tireóidea) 124- 
128, 131, 134, 136 
- temporal 277, 284, 296, 306-308, 
311,323, 325-327, 333-334, 337, 339 
Coroa 
- clínica 99 
- do dente 99 
- radiada 322, 328 
Corpo 
- adiposo 
-- da boca 72, 75, 78, 114, 123 
-- da órbita 122, 359, 365, 373, 376, 
380 
-~ de BICHAT v. Corpo adiposo da boca 
-- pré-epiglótico 125-127, 130, 160 
amigdalóide 284, 318-319, 323, 325, 
334, 336 
- caloso 276, 284-285, 288, 291, 294- 
298, 302, 309, 311, 313-315, 318-321, 
323-327, 329-332, 335, 340, 374 
ciliar 366, 367, 368-369, 373 
da bigorna 385-388 
da clavícula 167 
- da falange (Mão) 179-180, 252 
- da língua 108, 110 
- da mandíbula 33, 35, 46, 66, 72 
da maxila 47 
da medula 305 
- daulna 174, 176, 207 
- da unha 29 
- da vértebra 162-163, 346, 349 
- do cerebelo 305 
- do osso metacarpal 179 
do asso trapezóide 397 
- de rádio 175-176, 207 
do úmero 7, 19, 169, 176-177, 194 
- estriado 323, 355 


+ 
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- (Fórnice) 284-285, 294, 313, 318-319, 
325, 330, 335 
geniculado 
- lateral 296-299, 321, 325, 333, 374, 
375 
- medial 296, 298-299, 326, 333, 353, 
374, 375, 397 
mamilar 270, 285, 287, 291, 294, 
296, 302, 318-319, 323, 325, 334- 
335, 340, 374 
(Núcleo caudado) 295, 298, 311, 313- 
315, 325-326, 329, 336 
- (Osso esfenóide) 36, 54-55, 58, 60, 
68, 160, 268, 360 
(Osso hiúide) 47, 96, 110, 113, 127- 
128, 134 
pineal v. Glándula pineal 
superficial, Projeção do órgão interno 
do 22-23 
vítreo 365-366 
Córtex 
- da lente 370 
- do cerebelo 305 
- do cérebro 264 
Costelas 6, 19, 144, 154-156, 158-159, 
163, 230, 341-342, 346, 349 
Cotovelo 165 
Cranial (= superior) 1 
Crânio 6, 32-38, 40-41, 46-49 
- cutáneo 57-59, 104 
Criptas 
- linguais 108 
- tonsilares 108 
Crista 
urqueada 124 
basilar 396 
- counal do vómer 54 
- conchal (Maxila) 53 
- da janela da concha 393 
do músculo supinador 174 
- de nariz, (Osso palatino) 41 
do tubérculo 
- maior 169-179 
- menor 169-179 
do vestíbulo 393 
esfenoidal 54, 60 
etmoidal 41, 43, 46, 53, 54-57, 90, 
365 
frontal 39, 43 
- infratemporal 36, 45, 60, 71 
- lacrimal 
- anterior 51, 57-58, 357 
- posterior 57-58, 357 
- nasal (Maxila) 41, 90 
occipital 
- externa 37, 65 
- interna 43, 61, 65 
supracondilar 
- lateral 169, 177 
- medial 169, 176-177 
supramastóldea 62 
transversa 393-394 
- ¿igomático-alveolar 36, 51, 59 
Cubóide, desenvolvimento do 8 
Cúlmen 302-304 
Cunciforme 
- Intermédio, desenvolvimento & 
- lateral, desenvolvimento 8 
- medial, desenvolvimento 8 
Cúneo 289, 291, 318, 329-331 
Cúpula da cóclea 393-396 
Cursos de associação 320 
Cúspide do dente 99 
Cútis 29, 253-255, 264 
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Declive 302-304 
Decussação 
- das pirâmides 287, 321, 323, 343 


- do lemnisco 353 
- des pedúnculos cerebelares rostrais 
302, 305 
Dedo 
anular 164, 179 
indicador 164, 179, 252 
- (Mão) 165 
- médio (Máo) 164, 179, 252 
minimo (Mão) 164, 179 
- primeiro (Máo) v. Polegar 
- quarto (Mão) v. Dedo anular 
- quinto (Mão) v. Dedo mínimo 
- segundo (Mão) v. Dedo indicador 
- terceiro (Mão) v. Dedo médio 
Dentels) 
- canino 97-98, 100, 102-103, 107, 116- 
117 
de leite 103, 105 
- decíduos 48, 99, 103, 104, 105 
- do áxis 36, 46 
incisivos 46, 95, 97-98, 99, 100, 102- 
103, 107, 116-117, 161 
molar, HE 97-98, 100, 107, 16-117 
molares 57, 72, 97-98, 99, 100, 102- 
103, 107, 116-117, 122-123 
permanentes 99-101, 104 
- pré-molares 97-98, 100, 102, 104, 
107, 116-117 
serotino v. Dente molar II 
Dentina 99 
Dermátomo 223 
Derme 264 
Desenvolvimento, da pele 288 
Desmodonto v. Periodonto 
Diáfise 
- (Rádio) 9 
- (Ulna) 9 
Diafragma 22-23, 237, 274, 349 
da sela turca 268 
Diencéfalo 285, 288, 296 
Diploe 39, 47, 264 
Direções 
- aferentes 354 
- eferentes 355 
Disco 
- articular 
== (Articulação esternociavicular) 159, 
167, 230 
- (Articulação rádio-ulnar distal) 178, 
182 
=- (Articulação temporomandibular) 
69-71, 73 
- de nervo óptico 366, 371 
- intervertebral 156, 348 
Distal |, 98-99 
Distáncia terminal, motora 355 
Divisões 
- anteriores (Plexo braquial) 26 
- posteriores (Plexo braquial) 26 
Dorsal | 
Dorso 3 
- da lingua 72, 95, 107-108, 110, 118, 
140 
- da mão 4, 164, 248-249 
- da sela turca 41,43, 54, 60, 68, 90, 
93, 138, 258, 268 
- do pé 45 
Ductols) 
- arterioso (de BOTALLI) 20 
coclear 381, 384, 395-396 
- de STENON v. Ducto parotídeo 
- deferente 14 
- de unido 395 
- endolinfático 381, 395 
- lacrimonasal 91, 360, 361 
- linfático direito 21 
- linfático, geral 21 
parotídeo 72, 75, 78-79, 83, 114-115, 
122, 137 
- semicircular 381 
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-- anterior 381, 382, 395-396 
-- lateral 381, 392, 395-396, 399 
-- posterior 381, 392, 395 
- sublinguais 
-- maiores 116, 120 
-- menores 116, 120 
- submandibular 87, 115-116, 120, 122- 
123 
- torácico 21, 230, 349 
- utriculossacular 381, 395 
- venoso (de ARANTIS) 20 
Dúctulos excretórios (Glándula 
lacrimal) 359, 360, 361 
Ductus, reuniens 381, 395-396 
Duodeno 13, 22 
Dura 
-- múter do encéfalo 122-123, 258-259, 
264-265, 266, 268-269, 277, 278, 
279,306, 373, 391, 395 
- máter, espinal 160, 162, 342, 344- 
346, 349 


Elxo(s) 36 
- da articulação 
- do cotovelo 209 

-- do ombro 191 
radiocárpica 209 

- de rotação 171, 188 

do corpo humano 1 

- externo do bulbo 366 

interno do bulbo 366 

- (Lente) 370 

- longitudinal (Articulação do úmero) 

191 

óptico 346 

- rotatório {Articulação do cotovelo) 
209 

- sagital | 

- (Articulação do úmero) 191 

- (Articulação radiocárpica) 209 

- transversal 1 

=~ (Articulação do cotovelo) 209 

-- (Articulação do úmero) 191 

-- (Articulação radiocárpica) 209 

Eminência 

- arqueada 63, 398 

- colateral 311, 333-334, 337 

- eruciforme 61, 65 

- hipotenar v. Hipotenar 

- medial 298-299 

- piramidal 388-389, 398-399 

- tenar 164, 212, 216, 250, 256 

Encéfalo 285, 325, 330, 338-340, 341 

- artérias do 282 

- corte 

-- frontal do 324-327 

-- horizontal do 328-329, 331-334 

-- mediano do 335 

-- sagital do 335-338 

- desenvolvimento do 288 

- IRM do 339-340 

- TC do 339 

- ventrículos do 308 

Ependima 306, 310, 312-313 

Epicóndilo 

- lateral (Úmero) 169, 176-177, 186-187, 
192, 201, 205-207, 210, 232, 234, 
236-237, 242 

- medial (Úmero) 164, 169, 176-177, 
186, 193-194, 198-199, 202, 204, 210, 
239-240 

Epiderme 29, 264 

Epididimo 14 

Epifaringe 140 

Epifise distal 9 

Epiglote 108, 127-128, 131, 133, 136, 
140, 161, 340 


Epineuro 345 

Epitólio 

- anterior (Córnea) 366, 368 

- posterior (Córnea) 368 

Epitendão H 

Eponíquio 29 

Equador 366, 370 

Escafa 382 

Escafóide 9, 179-182, 222 

- desenvolvimento 8 

Escala 

- do timpano 381, 393-396 

- de vestíbulo 381, 393-306 

Escama 

- frontal 33, 35, 49-51, 54, 58, 360 

- vocipital 38, 41, 48-49, 65 

Escápula 6, 163, 165, 168, 172-173 

Escavação do disco 366, 372 

Escleru 366-377, 368, 380 

Escroto 14 

Estenóide 33, 36, 42-43, 45, 4849, 52, 
54-55, 57-59, 60, 61, 68, 93, 160, 
268, 357, 360, 362, 364-365, 390 

ESG (Eferentes somáticas gerais) 267, 
300-301 

- N, abducente [VI] 271 

- N. hipoglosso [XII] 275 
N. oculomotor [HI 270 
N. troctear [V] 270 

Esmalte 99 

Esófago 13, 22, 135, 137-140, 160, 163, 
349 

Espaço(s) 

- axilar 

-- lateral 189, 193, 195 

-- medial 189, 193, 195 

- de ángulo iridocorneal 368 

- em líquidos internos 307 
epidural 160, 162, 345-346 

- escaleno 159 

- esofagotraquea! 130, 160 

- intervaginal subaracnóldeo 366, 372 

- látero-faringeo 140 
pericorióldeo 366 

- perilinfático 381 

rotroesofágico 136, 160 

- retrofaringeo 160 

- subdural 306, 345-346 

- gonulares 367, 368-369 

Espinha(s) 

- da escápula 168, 170-171, 186-189, 
233 

- da hélico 382 

- do esfenóide 43, 45, 59-50, 68, 390 

- geniana 66, 67 

-- superior 113 

- nasal 50 

-- anterior 33, 35-36, 46, 51-53, 55, 90 

-- posterior 45, 52-55 

- palatinas 52 

- suprameática 62 

- timpânica 

-- maior 388 

-- menor 388 

- troclear 60 

Esplénio 276, 285, 291, 294, 313, 318- 
321, 327, 330-331, 335, 340, 374 

Esqueleto 

- da mão 180 

Esterno 6, 141 

Estómago 13, 15, 22-23 

Estrato 

- basilar 29 

- cinzento do colículo superior 297 

- córneo 29 

- espinhoso 29 

- fibroso 

-- (Cápsula articular) v. Membrana fi- 

brosa 
~- (Bainha tendínea) 11, 219 


- germinal 29 

- granular 

-- (Cerebelo) 305 

-- (Pele) 29 

- lúcido 29 

- molecular (Cerebelo) 305 

- nervoso 366, 372 
papilar 29 

- pigmentoso 361, 366, 372 

- reticular 29 

- sinovial 

-- (Cápsula articular) v. Membrana 

sinovial 

-- (Bainha tendínea) 11, 219 

Estria(s) 

- longitudinal 

-- lateral 309, 318, 326 

medial 309, 318, 326 

- mulear 384 

- medulartes) 

~- de quarto ventrículo 299, 307 

-- de tálamo 294, 298, 325-326 

- olfatória lateral 270, 287 

- terminal 298, 310, 313-315, 325-326, 
329-330 

- vascular 396 

Estribo 384-385, 387-388, 395, 398, 
400 

Estroma da iris 368 

Etmóide 33, 35, 41, 43, 51, 54-55, 56, 
57-58, 59, 68, 90, 93, 357, 360, 380 

EVE (Eferentes viscerais especiais) 267, 
300-301 

- do N. acessório (XI) 274 

- do N. facial (VI) 273 

- do N. glossofaringeo (1X) 274 

- do N, trigémeo (V) 271 

- do N, vago (X) 274 

EVG (Elerentes viscerais gerais) 267, 
300-301 

- N, facial [VII] 273 

- N. glossofaringeo [IX] 274 

- N, vago [X] 274 

Extensão 

-~ (Articulação do cotovelo) 209 

-~ (Articulação do úmero) 191 

- (Articulação radiocárpica) 209 

- última comum 355 

Extremidade 

- acromial 19, 167, 170-171 

- distal (Úmero) 7 

- esternal 143, 167 

- inferior 

-- abertura epifisária da 8 

-- inervação, segmentar da 343 

-- núcleos ósseos da 8 

-- sinostose da Y 

- proximal (Úmero) 7 

- superior 165 

-- artérias da 224 

-- articulações du 166 

-- inervação 222 

--- da pele, segmentar da 223 

--- da, segmentar 343 

-- nervos da pele da 223 

-- núcleos ósseos da 8 

-- sinostose da 8 


Face 

- anterior 

-- (Córnea) 368 

-- da pálpebra 358 

-= da parte petrosa 43 

-- (Íris) 366, 368 

-~ (Lente) 366, 368-370 

-- (Maxila) 51 

-- (Rádio) 175-176, 178, 201 


-- (Ulna) 174, 176, 178 

- ântero-lateral (Úmero) 169 

- ántero-medial (Úmero) 169 

- articular 

-- (Articulação temporomandibular] 
137 

-- aritenóidea 124 

-- da clavícula 168, 172 

-- do acrómio 167 

-- de carpo 175, 178, 182 

-- esternal 167 

=- tireóidea 124-125, 127 

- central 

-- (Osso esfenóide) 60 

-- (Osso temporal) 63 

- costal (Escúpula) 168 

- de contato 99 

- distal 99 

- externa 

- (Osso frontal) 50 

-- (Osso parietal) 64 

- inervação, sensível da 82 

- inferior da língua 109, 111, 117 

- infratemporal 51 

- interna 

-- (Osso frontal) 54, 58 

-- (Osso parietal) 64 

- lateral 

-- (Osso zigomático) 56 

-- (Rádio) 175, 178 

- lingual 99 

- maxilar 

-- (Osso esfenóido) 60 

-- (Osso palatino) 53 

- medial 

-- do hemisfério do cérebro 285 

=- (Ulna) 174, 178 

- mental 99 

- nasal 

-- (Maxila) 53 

-- (Osso palatino) 53 

- oclusal 99 

- orbital 

=- (Maxila) 51, 357, 360 

-- (Osso esfenóide) 33, 57-58, 60, 357 

=- (Osso frontal) 50, 357, 360 

-- (Osso zigomático) 56-57, 357, 360 

- palatina 53 

- posterior 

-- (Córnea) 368-369 

-- da pálpebra 358 

-- da parte petrosa 391, 395 

-- (Escápula) 168 

=- (Íris) 366, 368-369 

~- (Lente) 366, 370 

=- (Rádio) 175, 178 

-- (Ulna) 174, 178 

-- (Úmero) 169 

- temporal 

-- (Osso esfenóide) 60, 390 

-- (Osso frontal) 50 

-- (Osso temporal) 62 

-- (Osso zigomático) 56 

- vestibular 99 

Faixa de CLELAND 250-251 

Valange(s) 

- distais (Mão) 29, 165, 179-180, 183- 
184, 251 

- (Mão) v. Osso dos dedos (Mão) 

- médias (Mão) 11, 165, 179-180, 183- 
184, 251 

- proximais (Mio) 165, 179-180, 183 
184, 250-251 

Faringe 13, 47, 108, 125, 136, 138-140, 
160, 272 

- contribuições da 136-137 

- Inervação sensitiva da 161 

- músculos levantadores da 134 

Fáscia 11 

- axilar 225-226, 228 
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- cervical 75, 77-78, 96, 114-115, 134- 

135, 141, 145, 146, 160-161 

clavipeitoral 141, 226-227 

- do antebraço 186, 192-195, 205-206, 

212, 214, 239, 244, 250, 254-255 

do braço 186, 226, 239, 253 

endotorácica 349 

faringobasilar 137-138, 140, 160 

infra-espinal 187, 192 

massetérica 78, 114-115, 145 

- parotídea 77, 78, 114 

peitoral 190, 227 

temporal 78, 85, 88 

Fasciculo(s) 

- âmtero-lateral 353 

- cuneiforme 248-299, 354), 392-393 

- grácil 298-299, 350, 352, 353 

- interfascicular 352 

- lateral (Plexo braquial) 26, 224, 227, 
233-234 

- longitudinal 

-- Inferior 320 

-- medial 297, 302, 305, 323, 352, 397 

-- superior 320 

- mamilotalâmico 294, 318, 323, 333 

- medial (Plexo braquial) 26, 154, 224, 
227, 233-234 

- muscular acessório 138 

- posterior (Plexo braquial) 25, 224, 
227, 233-234 
próprios 

-- anteriores 352 

-- laterais 352 

-- posteriores 352 

- septomarginal 352 

- transverso 212, 244 

- uncinado 320 

Fastígio 302, 307 

Feixe de FLECHSIO v. Tracto es- 
pinocerebelar posterior 

Fémur 2-3, 6, 322 

- desenvolvimento do B 

Fibra(s) 

aequeadas do cérebro 320 

- circulares 366 

- corticonucleares 295, 297, 222, 355 

-- do bulbo 355 

- corticorreticulares 295, 322 

corticorrubrais 295, 322 

- corticospinais 22, 295, 297, 321, 322, 
355 

- corticotalámics 295, 322 

corticotectais 322 

cuneocerebelares 353 

= Frontopontinas 297 

- meridionais 366 

occipitopontinas 321, 322 

- olivospinals 352 

parietopontinas 297, 321 

- pontocerebelares 335 

- talamoparietais 295, 322, 353 

- temporopontinas 295, 297, 321-322 

- zonulares 367, 368-369 

Fibrocartilagem basilar 268 

Fibula 6 

- desenvolvimento da 8 

Fibular | 

Figado, 13, 20, 22-23 

Filamento(s) 

- radiculares 

== do nervo oculomotor 297 

-- (N. espinal) 287, 299, 344, 349-350 

- terminal 342, 344-345 

Fimbria do hipocampo 310-313, 318- 
319, 326-327, 331-333, 336 

Pissura(s) 

- de cerebelo 305 

- esfenopetrosa 44, 267, 268, 391 

- helicina do antitrago 382 

- horizontal (Cerebelo) 303-304 


+ 
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- longitudinal do cérebro 280, 286- 
288, 291, 296, 309, 313-314, 323-334, 
339 

- mediana anterior 

-- (Medula oblonga) 287 

-- (Medula espinal) 342, 344, 350 

- noduloflocular 303 

- orbital 

-- inferior 33, 36, 45, 57, 59, 357, 360, 

364 
-- superior 33, 43, 46, 57, 60-61, 266, 
267, 270, 271, 357, 360, 362, 376 

- palpebral, músculos da 74 

- petroescamosa 36, 43, 62 

- petrooccipital 43-44, 400 

- petrotimpânica 36, 62-63, 398 

- póstero-lateral 304 

- primária 302-303 

- prerigomaxilar 36, 360 

- secundária 302-303 

- telodiencefálica 314 

- timpanoescamosa 36 

- timpanomastóldea 36, 62, 398 

- transversa do córebro 330 

Flebograma 19 

Flexão 

- (Articulação do cotovelo) 191, 209 

- (Articulação do úmero) 191 

- (Articulação rádio-ulnar) 209 

Flóculo 270, 283, 287, 296, 298, 303- 
304, 323, 327 

Foice 

- do cerebelo 259 

- do cérebro 122-123, 258, 264-265, 
276, 284, 306, 317 

Folha do verme 302-303 

Folículos linguais 118 

Fontículo 

- anterior 40-49 

- ântero-lateral 48 

- esfenoidal 48 

- mastóldeo 48-49 

- posterior 48-49 

- póstero-lateral 48-49 

Forame(s) 

- alveolares 51, 59 

- cego 

-= da língua 41, 43, 108-109, 160 

-- (Osso frontal) 93 

- da base do crânio 267 

- da lámina cribriforme 41, 43, 51, 54- 
56, 90, 266 

- da mandibula 36, 66-67, 98, 113 

- de LUCHKSA y. Abertura lateral 

- de LUSCHKAE v. Abertura lateral 

- de MAGENDI v. Abertura mediana 

- de MAGENDIUS v, Abertura mediana 

- de MONROE y. Forame interventricu- 
lar 

- de MONROJ v. Forame interventricular 

- do åpice do dente 99 

- esfenopalatino 36, 55, 58 

- espinhoso 36, 43, 45, 59, 61, 266, 
267, 272,392 

- estilomastóideo 45, 64, 106, 136, 138, 
273, 277, 389, 398, 400 

- etmoidal 

-- anterior 50, 57-58, 357, 360 

-- posterior 57-58, 357, 360 

- incisivo 36, 41, 44-45, 52 

- infra-orbital 33, 36, 48, 51, 57, 94, 
272, 357, 359, 364 

- interventricular 262, 285, 288, 294, 
298, 302, 306, 307-308, 310, 313-316, 
318, 325, 331, 335, 339-340 

- intervertebral 47, 346 

- jugular 36, 43-45, 119, 139, 265-266, 
267, 274, 275, 392, 394 

- lacerado 36, 43-45, 266, 267, 390, 
392, 394 


- lingual 67 

magno 36, 43, 45, 49, 61, 65, 259, 

266, 267 

- mastóídeo 36-37, 41, 43, 45, 62-63 

- mentual 33, 35, 43, 66, 67, 75, 07-98, 
102, 104, 113, 272 

- nutrício 167, 174-175, 197 

- oval 

- (Coração) 20 

- (Osso esfenóide) 36, 43, 45, 59, ól, 
266, 267, 272, 390-392, 394 

palatino(s) 

- maior 36, 44-45, 52-53, 98, 107 

- menores 52, 98 

parietal 37-38, 41, 64 

- redondo 43, 58, 60-61, 266, 267, 272, 
392 

- singular 394 

supra-orbital 33, 48, 51, 357 

- transverso 36 

- ¿igomaticofacial 36, 56-57, 59, 357 

zigomático-orbital 56, 58, 360 

zigomaticotemporal 56 

Fórceps 

- malor 320, 329, 331 

- menor 320, 329, 332 

Formação reticular 297, 350, 353, 397 

Fórnice 276, 284-285, 294, 298, 302, 
310, 313-315, 318,319, 323, 325-327, 
329-333, 335-336, 339-340 

- da conjuntiva 

-- inferior 356, 359, 361, 380 

-- superior 359, 361, 380 

- do saco lacrimal 361 

Fossa 

anterior do crânio 42 

axilar 165, 228-229 

- canina 51 

cerebelar 61, 65 

cerebral 65 

condilar 65 

coronóidea 169, 177 

- da bigorna 388-389 

- da glándula lacrimal 50-51, 357 

digástrica 66-67 

- do cotovelo 4 

do olécrano 169, 177 

- do saco lacrimal 59, 357, 360 

escafóidea 36, 60 

hipofisária 42-43, 47, 54, 61, 68, 90, 

93, 268 

incisiva 44, 90 

infraclavicular 18€, 229 

- infra-espinal 168 

= infratemporal 59, 364 

- interpeduncular 287, 291, 292, 302, 

323, 334 

jugular 45, 63, 144, 387 

- lateral do cérebro 288-289, 291, 311, 

324, 338 

mandibular 36, 45, 47, 62-63, 69-71, 

73, 137, 390 

- média do crânio 42, 272, 277, 387 

poplítea 5 

- posterior do crânio 42, 274, 277, 387 
pterigóidea 41, 60, 90 

- pterigopalatina 58, 59, 360 

- radial 169 

rombóldea 298, 299, 302, 342 

subarqueada 43, 63 

- subescapular 168 

supraclavicular menor 30-31, 141, 

145 

supra-espinal 168 

- supratonsilar 108 

- triangular 382 

Fóssula(s) 

- das janelas 

-- da cóclea 384, 388-389, 393 

-- do vestíbulo 389 


+ 


' 


' 


' 


- petrosa 45, 63 

- tonsilares (Tonsila palatina) 108, 136 

Fóvea 

- articular 175 

- central 366, 371 

- costal 

== do processo transverso 349 

-- superior 349 

- inferior 299 

- oblonga 124 

- prerigóidea 66, 71 

- sublingual 67 

- submandibular 66-67 

- superior 299 

- triangular 124 

- troclear 50, 357 

Fovéola(s) 371-372 

- granulares 39 

- suprameática 62 

Frónulo 

- da língua 109, 111, 117 

- do véu medular superior 298-299, 
305, 334 

Frontal 33, 35, 39, 43, 45, 47-49, 50, 
51, 54-55, 57-58, 91, 357, 360, 362, 
364, 380 

Fronte 32 

Fundo 

- do meato acústico interno 273, 394 

- do olho 371 


Funículo 

- anterior 350 

- lateral 

-- (Medula espinal) 350 

-- (Medula oblonga} 299 

- posterior 326, 350 

Fusos musculares 351 
G 

Gángllo(s) 

- basilar 323 

- celiaco 25 

- cervical 


-- médio 25, 139-140, 154, 156, 162 
-- superior 25, 139-140, 154, 267, 276, 
375 

- cervicotorácico 25, 135, 139-140, 156 

- ciliar 270, 271, 276, 374-375, 377, 
378 

- da retina 367, 374 

- de GASSERI v, Gánglio trigeminal 

- do tronco simpático 24, 345-346, 348 

- espinal da cóclea 273, 396-397 

- estrelado v. Gánglio cervicotorácico 

- geniculado 82, 106, 273, 392, 400 

- impar 25 

- inferior 

-- (N. glossofaringeo) 82, 139, 274, 399 

-- (N. vago) 139-140, 274 

- lombares 25 

- Óptico 367, 274 

- ótico 82, 272, 274, 276 

- parassimpático da cabeça 276 

- pélvicos 25 

- pterigopalatino 82, 106, 272-273, 276 

- sacrais 25 

- sensitivo(s) do(s) nervo[s) espinal(is) 
342,344-346, 348, 349, 353-354 

-- cervicais 341 
- ombares 341 

-- sacrais 341 

- simpático acessório 154 

- submandibular 82, 87, 115, 120, 272- 
273,376 

- Superior 

-- (N. glossofaríngeo) 274 

== (N. vago) 139, 274 

- torácicos 25 


E. 


a Mi 
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- do acetábulo 173 
- dde limbo 


- trigeminal 106, 265, 268-269, 271, 
272, 277, 287, 376, 377, 378, 391, 400 
- vestibular 272, 397 
Gengiva 98, 116-117 
Giro(s) 
- angular 286, 289-290, 327, 329 
- curtos de ínsula 290 
da insula 323-235 
- denteado 312, 318-319, 326, 327 
- do cérebro 264 
do cíngulo 288-289, 291, 309-310, 
313, 314, 321, 324-333, 335, 340 
- fascicular 309-310, 318-319 
frontal 
- inferior 289-290, 293, 324-3206, 330- 
333 
- médio 286, 289-290, 309, 324-326, 
328, 330 
- superior 286, 289-290, 309, 323- 
326, 328-320, 335 
- hemisférios do cérebro 289-291 
- lingual 291, 327, 333-334 
- longo da insula 290 
- ocriptals 329-331, 333 
occipitotemporal 
- lateral 287, 289, 291, 325-327, 334 
- medial 289, 291, 312, 325-327 
orbitais 287, 289, 291, 324, 334, 365, 
374 
para-hipocampal 287-289, 291, 312, 
318, 319, 325-327, 332-334, 330-337 
- paraterminal 289, 294, 324, 333, 335 
- pós-central 286, 289-290, 293, 309, 
326-330, 353 
pró-central 286, 289-290, 293, 321, 
326, 328-330, 355 
- reto 291, 319, 324, 334-335 
- supramarginal 286, 289-290, 327-328 
temporal 
“= inferior 289-291, 324-327 
- médio 289-290, 325-327, 331-333 
- superior 289-290, 324-327, 330-333 
== transverso anterior 293 
Glabela 50 
Glándulas) 
- bucais 95 
- bulbouretral 14 
- de MEIBOM y. Glândulas tarsais 
faringeas 136, 138 
- labiais 95-96 
lacrimal 122-123, 271, 271-273, 359, 
360, 361, 364-365, 376-378, 380 
laríngeas 132 
- linguais 109, 120, 375 
- nasais 90, 272-273 
- polatinas 72,96, 107, 272-273 
- paróticda v. Glándula parótida 
- parotídea 13,72,75,78, 114, 115, 
136, 138, 141, 143, 147, 151, 157-159, 
272,274, 276 
-- acessória 72,78, 114-115 
- parotireóldea 
- inferior 15, 131, 134-136, 138, 140 
- superior 15, 131, 138 
- pineal 15, 276, 285, 294, 297, 208, 
299, 301-302, 314-315, 327, 332, 335, 
339-340 
- pituitácia y, Hipófise 
- salivares maiores 13, 115, 120 
- sublingual 13, 87, 96, 115-116, 120- 
123, 272-273, 276 
submandibular 13, 72, 78, 96-87, 115, 
116, 120, 136, 138, 141, 149, 151-153, 
157, 159, 272-273, 276 
- supra-renal 15 
- tarsais 358 
tireóide 15, 22, 120, 121, 131, 134, 
135, 138-141, 143, 146, 152-153, 158, 
161 
- traquenis 126, 135 


i 


Glaucoma 368 

Globo pálido 

- lateral 284, 322-323, 323, 325, 332, 
336 

- medial 284, 322-323, 325,332, 336 

Glomo 

- carótico 274 
corióldeo 310, 313 

Gnátio 32, 34 

Gônio 34 

Granulações 

- uracnóideas 264, 278, 279, 280, 306 

- de PACCHONIS v. Granulações arno 
nóldeas 


H 


Habénuta 332 
Hamato 9, 179-182, 214, 25€ 
- desenvolvimento do 8 
Mámulo 
- da lámina espiral 393 
- do hamato 179-181, 184, 214, 256 
- pterigóldeo 36, 41, 45, 5455, 58-60, 
608,73, 90, 96, 107, 119, 137, 390 
Hélice 145, 382 
Hemisfério 
- de cerebelo 277, 281-282, 285, 287, 
296, 303-304, 323, 327, 334-338 
- de córebro 290, 341 
áreas corticais dos 293 
circunvolução dos 289-291 
-- sulcos dos 290-291 
Hiato 
- da vola cefálico 190 
- do canal do nervo petroso 
- malor 266 
- menor 266 
- esofágico 274 
- maxilar 53, 55 
Hidrocófalo 
- externo 306 
- interno 306 
Hilo 
- de núcleo do dente 305 
- do núcleo olivar inferior 323 
Hióide 47, 73, 79, 87, 96, 102, 109-111, 
113, 114, 116, 118, 120-121, 125, 126, 
127, 128, 130-131, 134, 136-138, 140- 
141, 143, 146, 151, 158, 160-161 
Mipocampo 284, 310-313, 318-319, 325, 
326, 330-334, 336-337, 339 
Mipofaringe 140 
Hipófise 15, 258-259, 265-266, 268, 
270, 281, 285, 287, 302, 325, 335, 
339-340, 373 
Hipogástrio v. Região púbica 
Hiponiquio 29 
Hipotálamo 15, 285, 294, 302, 325, 
332-335, 340 
geral 294 
Hipotenar 164, 212, 214, 250, 256 
Horizontal alemáo 32, 34 
Humor aquoso 366, 368 


IFD (Articulações interfalângicas dis- 
tais) 183 

IFP (Interfalángicas proximais) 183 

Íleo 13,22 

Impressão(ões) 

- de ligamento costociavicular 167 

- dos giros 43, 93 

- trigeminal 389, 391 

Incisura 

- anterior 382 

- da cartilagem do meato acústico 382 


- da escápula 168, 170 
- da mandibula 66, 70 
- de MORGAGNI y. Ventriculo laríngeo 
- do tentório 258 
estenopalatina 53 
- otmoidal 50 
frontal 50, 57, 357 
- interaritenóldea 131, 133, 136, 140 
- intertrágica 392 
jugular (Osso occipital) 61 
- lacrimal 51, 357 
- mastóidea 37, 45, 62-63 
- nasal 51 
- parietal 62-63 
- préoccipital 289-299 
- pterigóidea 41, 60 
- radial 174, 176 
supra-orbital 50-51, 359 
- Umpânica 388 
- tiredidea 
-~~ inferior 124 
- superior 124-127 
- troclear 174, 176-178 
- ulnar 175 
Indúsio cinzento 309, 313, 318, 326, 
330-331 
Inervação 
da pele, segmentar, extremidade su- 
perior 223 
- de músculos, da extremidade superi- 
or, 223 
Infundíbulo (Hipófise) 268-269, 285, 
287,296, 339 
Ínio 40 
Inserção, de músculos 11 
Ínsula(s) 282, 284, 288, 310-311, 313- 
314, 322, 326, 330-332, 336-337, 
339-340 
- panereáticas 15 
Intestino 15 
- delgado 13,23 
- grosso 13 
Íntimo 10 
Intumescência 
- cervical 341-342 
- lombossacral 341-342 
Íris 356, 366, 367, 368-369 
IRM (Imagem de ressonáncia magnética) 
- do antebraço 254 
- do braço 253 
- de encéfalo 339-340 
Istmo 
- da aorta 18 
- da foice 107 
- da glándula tireóide 121, 130, 134- 
135, 157, 160, 163 
- do giro do cingulo 289, 291, 332 


J 


Janela 

- da cócica 387, 389, 393, 395, 398 

- do vestíbulo 387, 389, 393-305, 398 

lejuno 13, 22 

Joelho 

- (Cápsula interna) 295, 319, 321-322, 
325, 331-332 

- (Corpo caloso) 276, 285, 310, 313- 
315, 318, 320-321, 330-331, 335, 340 

- de nervo facial 399 

Jugo 

- alveolar 

= (Mandibula) 66, 97 

-- (Maxila) 51, 97 

- esfenoidal 61 


Lábio 
~ articular 10 


- timpánico 396 
- vestibular 396 


- glenoidal 172, 190 
- inferior 95, 108-109 
- malor do pudendo 14 


menor do pudendo 14 
superior 95, 108 


Labirinto 
- coclear 381, 397 


etmoidal 51, 55-56 
membranáceo 381, 387, 395-396 
ósseo 381, 393-394 


- vestibular 381, 397 
Lacrimal 33, 35, 48, 54-55, 57-59, 357, 


360 


Lacunas laterais 264, 278-279 


ago lacrimal 356, 360, 361 


Lambda 40 

Lámina(s) 

- afixa 298, 310, 313-315, 326, 329 

- alba 305 

- anterior (Bainha do músculo reto do 


abxtome) 187 


- basilar 396 


corioideocapilar 367 


- cribriforme 41, 43, 51, 54-56, 90, 267 


- da esclera 366, 372 

da cartilagem cricóldea 124-126, 130, 
132, 160 

direita (Cartilagem tireóldea) 124- 
125, 128, 134, 137 


- co arco da vértebra 36, 346 


co modiolo 393-394 


- (0 teto 302, 305 
- co trago 145, 382 


«piscleral 372 


- espiral 
-- Óssea 393-394, 396 


- secundária 393-394 


- esquerda (Cartilagem tireóide) 124, 


126-128, 131-132, 134, 137 


- extrema 39, 47, 264, 278 

- horizontal 36, 45, 49, 52-55, 98, 390 
- interna 39, 47, 264 

- lateral 

-- (Cartilagem da tuba auditiva) 390- 


391 
- (Proc. pterigóideo) 36, 41, 45, 52, 
54, 58, 60, 68, 119, 137, 390 
limitante 


-- anterior 366, 368 


- posterior 366 
medial 


== [Cartilagem da tuba auditiva) 390- 


391 
(Proc, plerigóideo) 36, 41, 45, 52, 
54-55, 60, 68, 96, 119, 390 


- medular 
== Jateral (Núcleo lentiforme) 323, 


325, 332 
- medial (Núcleo lentiforme) 323, 
325, 332 
membranácea 391 
orbital 35, 56-59, 357, 360 


- parietal (Pericárdio seroso) 349 


perpendicular 


= (Osso ermbide) 41, 51, 68, 90 


- (Osso palatino) 53-57, 59 
oré-traqueal 96, 134-135, 141, 145- 
146, 160 
próxwertebral 135, 146, 160 
profunda (Fáscia temporal) 78, 88 


- superficial 


- (Fáscia cervical) 75, 77-78, 85, 114- 
115, 135, 145-146, 160-161 
- (Fáscia temporal) 78, 85 
terminal 276, 285, 294, 302, 318, 
325, 332-335 
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-- motora 351 
- vascular 367 
Laringe 13, 111, 120-121, 125-128, 130- 
132, 134, 140 
- músculos da 129, 131 
-- inervagáo dos 274 
Laringofaringe 140 
Laringoscopia 133 
Lateral | 
Lemnisco 
- lateral 353, 397 
- medial 297, 353 
Lente 365-369, 370, 373 
Ligamento(s) 
- acromioclavicular 170-172, 190 
- amarelo 345-346 
- anterior, do martelo 386 
- anulartes) 125-127, 134 
-- do estribo 386 
-- do rádio 176-178, 207 
- auricular 
- anterior 145 
- posterior 145, 383 
-- superior 383 
- Carpometacárpicos 
- dorsais 181, 207-208 
-- palmares 181, 214 
- coluteral(is) 
-- (Articulação metacarpofalángica) 
181, 183, 219 
-- radial 176-177, 202, 207-208 
=== do carpo 182 
-- ulnar 176-177, 202 
--- do carpo 182 
conóideo 170, 172, 189-190 
- coracoacromial 170-172, 188-190 
corococlavicular 170, 172, 189, 193 
- coraco-umeral 170-172, 190 
costoclavicular 141, 167, 197 
cricoaritenóideo 125-126 
- ericofaríngeo 125-126 
- €ricotireóideo mediano 121, 125, 127, 
130, 134, 141, 160-161 
- cricotraqueal 125-126, 134 
cruciforme do atlas 160 
- da mão 181 
- da nuca 159 
de GRAYSON 250-251 
denticulado 344-345, 349 
do ápice do dente 96, 160 
- de carpo radiano 181 
- dos ossículos da audição 386 
- esfenomandibular 36, 68,73, 88, 96, 
138 
esternoclavicular anterior 167 
esternocostal radiado 157 
- estilohióideo 36, 96, 111, 113, 119, 
137-138, 143, 145 
estilomandibular 68, 96, 119, 136 
- gleno-umeral 
inferior 170 
- médio 170 
-- superior 170 
hioepiglótico 125, 127, 130, 160-161 
- iliolombar 346 
- intercárpico(s) 
-- dorsais 181 
-- interósseo 182 
- interclavicular 141, 160, 157 
-~ lateral 
-- (Articulação temporomandibular) 
68, 78-79, 86, 119, 137 
~- da pálpebra 359 
-- do martelo 386-387 
- longitudinal 
- anterior 156, 160, 348-349 
-- posterior 160, 345, 348-349 
- medial, da pálpebra 75, 78, 357, 359, 
361 
- metacarpais 


+ 


+ 


-- dorsais 181 
-- interósseos 182 
-- palmares 181, 250 
- metacárpico transverso 
-- profundo 181 
-- superficial 355 
- nucal 159 
- palmares 181, 183 
- pectinado 368 
- pisometacárpico 181 
- piso-uncinado 181 
- posterior, do estribo 386, 388 
- pterigo-espinhal, 68, 119 
- quadrado 177 
- radiocárpico 
- dorsal 181 
-- palmar 181, 215, 218 
- superior do estribo 386, 388 
- superior do martelo 384, 386-388 
- tireo- 
-- epiglótico 125, 130, 160 
-- hióideo lateral 125-127 
-- hió6ideo, mediano 120, 125, 127, 130, 
134, 141, 160-161 
- transverso 
-- do atlas 160 
-- da escápula inferior 233 
- da escápula superior 170, 188-189, 
193, 233 
- trapezóldeo 170, 172, 189-190 
- ulnocárpico palmar 181 
- vestibular 125, 134 
- vocal 124-126, 132, 134, 162 
Limbo 
anterior da pálpebra 356, 358 
- da córnea 366 
- espiral 396 
- posterior du pálpebra 356, 358 
Limen 
- da insula 290 
- do nariz 91 
Linfonodo(s) 
- axilares 21, 225, 230 
-- centrais 230 
-- laterais 230 
-- superficiais 226 
- bucinador 150 
- cervicais 
-- anteriores 21, 160, 230 
--- profundos 230 
--- superficiais 230 
-- laterais 21, 230 
--- profundos 230 
--- profundos, inferiores 150, 163 
--- profundos, superiores 150, 162 
--- superficiais 148, 150, 230 
- clavipeitorais 230 
- cubitais 225 
- faciais 150 
- inguinais 21 
- Imercostais 230 
- jugulodigástrico 150 
- jugulo-omohióideo 150 
- mastóideos 150 
- occipitais 150 
- parietais do abdome 21 
- parotídeos superficiais 150 
- peitorais 230 
- pélvicos 
-- parietais 2] 
== viscerais 21 
- subescapulares 230 
- submandibulares 72, 115, 150 
- submentuais 150 
- viscerais, do abdome 21 
Lingua 72, 87, 94, 96, 109, 118, 120- 
121, 122-123, 136, 340 
Língula 
- da mandíbula 66-68 
- do cerebelo 294, 302-305 


- esfenoidal 43, 60-61, 392 
Linhats) 
- alba 188 
- axilar 
-- anterior | 
-- posterior 1 
- de eficiência, músculos da HH 
- de orientação do mecanismo do cor- 

pol 
- epifisial 7, 10 
- escapular | 
- esternal 1 
- Inominada 46 
- mediana 
-- anterior 1 
-- posterior | 
- medioclavicular 1 
- milo-hióidea 36, 66-68 
- nucal 

inferior 37, 45, 65 

- superior 37, 45, 65 
-- suprema 65 
- oblíqua 
-- (Cartilagem tireóide) 124, 127 
-- (Mandibula) 66 
- parasternal 1 
- paravertebral 1 
- temporal 
-- inferior 35, 38, 64 
-- superior 35, 38, 64 
- trapezóidea 167 
Líquido cerebrospinal 306 
Lobo 
- anterior 
-- de cerebelo 302-303 
-- (Hipófise) v. Adeno-hipófise 
direito (Glándula tireóide) 120-121, 
134-135, 138 
do cérebro 268 
do limbo 288 
- esquerdo (Glândula tireóide) 121, 
134-135, 138, 143, 146 
floculonodular 287, 302-303 
- frontal 288, 290, 308, 365 
inferior do pulmáo 13 
- insular v. Ínsula 
médio do pulmáo direito 13 
- occipital 290, 308, 318 
- parietal 290, 308, 323 
piramidal 120, 134 
- posterior 
-- do cerebelo 302-303 
-- (Hipófise) v. Neuro-hipófise 
- superior do pulmão 13 
- temporal 282, 290, 308, 323, 365, 387 
Lóbulo 
- biventre 303-304 
- central 294, 302-304 
- da orelha 382 
- grácil 303 
- paracentral 289 
- parietal 
-- inferior 286, 289-290, 327, 329 
-- superior 286, 289-290, 327 
- quadrangular 
-- anterior 303 
=- posterior 303 
- semilunar 
-- inferior 303-304 
=- superior 303-304 
- simples 303 
Locus caeruleus 299 
Longitudinal 1 
Lúnula 29 


' 


' 


Macula 
- amarela 130 


- crivosa 

-- média 393 

-- superior 393 

- lútea 366 

Mandibula ó, 33, 35, 47-49, 66-67, 87, 
96, 97-98, 109, 110-111, 113, 118, 138, 
143, 145, 160 

- radiografía panorâmica 102 

Manúbrio 

- do esterno 155, 160, 167 

- do martelo 385-387, 388 

Mão 2-3, 165, 179, 181, 183-184, 212- 
222, 243-249, 252, 256 

- artérias da 243-247 

- articulações du 181 

- dlistals 166 

- vixos das 209 

- proximais 166, 182 

- dorsal 219 

- fascinis 250 

- ligamentos da 181 

músculos da 212, 215, 217-218, 220 

- nervos da 247 

- origem e inserção musculares da 222 

radiografia AP da 9, 184 

Margem 

- anterior 

-- (Rádio) 175, 178 

-- (Ulna) 178 

- ciliar 369 

- da lingua 108 

- da pupila 368-369 

- estamosa 

-- (Osso esfenóide) 60-61 

-- (Osso parietal) 64 

- esfenóidea 62-63 

- frontal 

-- (Osso estenóide) ál 

-- (Osso parietal) 64 

- gengival 99 

- infero-lateral 289, 324 

- infero-medial 289, 324 

- infra-orbital 

-- (Maxila) 51 

-- (órbita) 33, 56, 357, 364 

- insular v. Ínsula 

- interóssea (Rádio) 175, 178 

- interóssea (Ulna) 174, 178 

- lacrimal 51, 53 

- lambdóidea 38, 61, 65 

- lateral 

-- (Escápula) 168, 173 

-- (Órbita) 357, 360, 364 

-- (Osso frontal) 51 

-- (Úmero) 169 

-- (Unha) 29 

- livre (Unha) 29 

- mastóidea 61, 65 

- medial 

-- (Escápula) 168, 189 

-- (Órbita) 357, 364 

-- (Umero) 169 

- occipital 

-- (Osso parietal) 64 

-- (Osso temporal) 62-63 

oculta (Unha) 29 

- parietal 

-- (Osso esfenóide) 60-61 

=- (Osso frontal) 50 

-- (Osso temporal 62-63 

- posterior 

-- (Rádio) 175, 178 

-- (Ulna) 174, 178 

- sagital 64 

- superior 

-- (Cérebro) 289, 324 

-- da parte petrosa 42-43, 63 

-- (Escápula) 168 

- supre-orbital 

-- (Órbita) 357, 364 
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-- (Osso frontal) 33, 46, 50-51 

- Agomática 60 

Martelo 385, 388, 400 

Matriz da unha, 29 

Maxila 33, 36, 45, 47-49, 51, 52-53, 54- 


55, 57-59, 72, 89-91, 93, 97, 98, 105, 
108, 118, 160-161, 357, 359-361, 364, 
380 


- radiografía panorámica 102 
Meato 


acústico 


- externo 36, 45-47, 62-63, 70, 102, 


137, 381, 383-384, 387, 388-389 


--- cartilagíneo 79, 86, 88, 384 


- interno 41, 267, 273, 274, 381, 394 


inferior, do nariz 46, 55, 57, 72, 90, 
93, 361 


- médio, do nariz 46, 55 


nasofaríngeo 160 
superior, do nariz 46, 55, 72, 380 


Medial 1 
Medula 
- espinal 24, 162-163, 267, 276, 282, 


287-288, 299, 302, 323, 340-342, 
344, 346, 347, 350-351, 352 


- trajetos da 352 


oblonga 24-25, 265-266, 267, 275- 
281, 285, 287-288, 296, 298-299, 
308, 321, 326, 335, 341-342, 353 


Membrana 


“ 


atlanto-oceipital anterior 96, 144, 160 
de BOWMAN y. Lámina limitante an- 
terior 


- de DESCEMET v. Lámina limitante 


+ 


posterior 

de REISSNER v. Parede vestibular 
(Ducto coclear) 

de SHRAPNELL v. Parte flácida 
do esterno 226 

do estribo 386, 399 


- fibrosa (Cápsula articular), 10, 176 


intercostal externa 159 

interóssea do antebraco 178, 202, 
207-208, 210, 215, 242, 249, 251, 254 
quadrangular 134 


- reticular 396 


sinovial (Cápsula articular) 10 


- tectória (Ducto coclear) 396 


timpánica 381, 384, 386-387, 388 


- secundária 387 


tireo-hididea 96, 110-111, 120-121, 
125-127, 134, 137, 141, 143 


Membro 


inferior 2-3, 6 


- superior 2-3, ó, 165 


v. Extremidade superior 


Meninge, dura v, Dura-máter 
Meninges 264, 387 

- espinals 344 

Mesencéfalo 277, 285, 288, 296-297, 


298, 374 


Mesial 98-99 
Mesofaringe 140 
Mesotendão 11, 214, 252 
Metacarpo 165 

- corte transversal do 256 
Metáfise 7 


distal (Úmero) 7 


Musculatura 


da mastigação 71,75, 78, 119 
- corte frontal da 72-73 


-- corte horizontal da 72 
- esquelética geral 12 
Músculo(s) 

- abdutor 


- do dedo mínimo (Mão) 202, 213, 
214, 215, 217-218, 222, 246, 256, 
257, 343 


-- do hálux 343 


- do polegar 
- curto 202, 213, 215, 216, 217-218, 
222, 245-247, 343 
- longo 186-187, 198-200, 202, 204- 
207, 210, 212, 217, 222, 239, 242, 
247, 240, 251, 254-256, 257, 343 


- autor 


- curto 343 

- do polegar 187, 213, 216, 217-218, 
222, 245-247, 249, 256, 257, 343 

- longo 343 


-- magno 343 


ancôneo 186-187, 195, 196, 197, 204- 
207, 210, 222, 236-237, 242, 257 


- aritenóldeo 


- oblíquo 127-128, 129, 131-132, 134, 
140 


-- transverso 127-128, 129, 130, 132, 


140, 160-161 


- articular do cotovelo 197, 210 
- guricular(es) 273, 383 


- anterior 74, 77 
posterior 74, 77, 85 
superior 74, 77, 145 


- biceps 11 


- braquiorradial 164, 177, 186-187, 192- 


- braquial 164, 170-173, 176-178, 186- 
190, 192-195, 196, 197-202, 204, 
208, 210, 222, 233-237, 239-241, 
253, 257, 343 

- da coxa 343 

bipenado 11 

biventre 11 

braquial 11, 177, 186-187, 192-195, 
196, 197-202, 204-205, 210, 222, 
235-237, 239-241, 253, 257, 343 


195, 197-202, 204-206, 208, 209, 
210, 215, 222, 235-237, 239-242, 254- 
255,257, 343 


- bucinador 72, 75, 76, 78-79, 84-88, 


' 


95-96, 107, 114, 122, 137 

ciliar 270, 276, 366, 367, 368 
condroglosso 110-111, 112 
constritor da faringe 

- inferior 79, 111, 114, 120, 132, 134, 
137, 138-139, 141, 143, 161-162 

- médio 110-111, 118, 132, 137, 138- 
139, 161 

- superior 107, 110-111, 136, 137-150, 
154, 161 

coracobraquial 173, 188-189, 193- 
194, 196, 197, 222, 226, 233, 235, 
257, 343 

corrugador do supercilio 74, 76, 78- 
79,357 


- crico-aritenóideo 


- lateral 127-128, 129, 134 

- posterior 127-128, 129, 131-132, 140 
cricotirevideo 120-121, 127, 128, 129, 
134, 137, 141 


da laringe 127-128, 131, 322 

da língua 110-112, 322 

da mastigação 71-72, 75, 78-79, 119, 
322 


-- corte frontal dos 72-73 

-- corte horizontal dos 72 

- da úvula 107, 112, 140, 274, 390 
- da visão 

-- externos 362-364, 365 

-~-~ inervação dos 362 


de origem 11 

deltóldeo 141, 143, 149, 152-154, 164, 
173, 186-190, 191, 192-195, 197, 222, 
226-227, 229-230, 233-237, 257, 343 
depressor 


=- de ángulo da boca, 75, 76, 77-79, 


114, 137 
- do lábio inferior 75, 76, 77-79, 95 


-- do septo do nariz 74, 75, 357 


= do supercilio 74, 75, 357 


- digástrico 72, 78-79, 85, 87-88, 96, 


113, 115-116, 119-120, 122-123, 136- 
141, 142, 143-145, 149-155, 157-159, 
272-273, 400 


- do abdome 322 


do antebraço 203, 209-211, 322 
do antítrago 383 


- do braço 196, 322 

- de bulbo do olho 322, 362-365 

- do cingulo do membro superior 322 
- do dorso 346 

- do membro inferior 322 


do nariz 74 

do osso hióide 

- inferiores 142 
- superiores 142 


- de palato 107, 322 

= do pescoço 141, 143-144, 322 
- do reto 322 

- do tórax 322 


dos dedos 

-~ da mão 322 

- do pé 322 

epicrânico 74, 75, 77-79, 85, 88, 147, 

380 

escaleno 

- anterior 79, 135, 141, 143, 144, 149- 
150, 152, 154, 156, 159, 162-163, 
187-188, 229-230 

- médio 79, 135, 141, 143, 144, 150, 
156, 159, 162-163, 187-188, 230, 257 

- posterior 79, 143, 144, 150, 156, 
162, 187-188 

esfincter da pupila 270, 276, 366, 368 


-~ espinal 162 
- esplênio 


- da cabeça 77, 79, 119, 143-144, 148- 
150, 153, 159, 162 
= do pescoço 141, 159, 162, 187, 230 
estapédio 106, 273, 386, 388, 399 
esternocicidomastóldeo 75, 77-79, 
B5, 96, 114, 119, 136, 141, 162-163, 
187-188, 197, 226, 229-230, 275 


- esterno-hióideo 73, 79, 111, 115, 120, 


135, 137-141, 142, 143, 145, 149, 154, 
158-159, 162-163, 187, 197, 229-230 


- esternotireóideo 79, 120, 134-135, 


141, 142, 149, 154, 159-160, 162-163, 
188, 229 

estilofaríngeo 96, 110-111, 119, 137- 
138, 139, 143, 274 


242, 247, 249, 254-256, 257, 343 

- do(s) dedo(s) 186-187, 195, 197, 204- 
207, 210, 211, 219-221, 222, 241-242, 
247, 250-252, 254-256, 257, 343 

-- curto 343 


~- indicador 206-207, 210, 211, 219, 


254-256, 257, 343 
- longo 343 


-- minimo 186, 204-206, 211, 220, 


222, 242, 255-256, 343 
longo do hálux 343 
- longo do polegar 186-187, 204, 206- 
207, 210, 211, 220, 222, 242, 247, 
249, 251, 254-256, 257, 343 


- radial curto do carpo 177, 186-187, 


192-193, 195, 197-198, 202, 204-207, 
209, 210, 220, 222, 236-237, 239, 
241-242, 247, 254-256, 257, 343 

- radial longo do carpo 177, 186-187, 
192-195, 197-202, 204-207, 209, 210, 
220, 222, 236-237, 241-242, 247, 
254-256, 257, 343 

- ulnar, do carpo 186, 197, 204-207, 
210, 211, 220, 222, 242, 254-256, 
257, 343 


- fibular 
-- curto 343 


- longo 343 


- Hexor(es) 
=- curto, do(s) dedo(s) 343 
--- mínimo (Mão) 202, 213, 214, 215, 


217-218, 222 


-- curto, do hálux 343 


- curto, do polegar 183, 200, 202, 213, 

215, 216, 217-218, 222, 245-246, 

256, 257, 343 

do antebrago 177, 200, 201, 235, 

240-241 

- do dedo mínimo 257, 343 

dos dedos (Mão) 246, 256 

- tongo, do hálux 343 

- longo, do polegar 183, 187, 198-202, 
203, 210, 214-215, 217, 222, 239- 
240, 246, 254-256, 257, 343 

- longo, dos dedos 343 


' 


- profundo, dos dedos 29, 197, 201- 


202, 203, 210, 214-219, 222, 240- 
241, 250-252, 254-256, 257, 343 
- radial, do carpo 186-187, 197-202, 
203, 208, 210, 214, 217-218, 222, 
239-240, 245-246, 250, 254-256, 
237, 343 
superficial, dos dedos 108-202, 203, 
210, 214-219, 222, 239-240, 250- 
252, 254-256, 257, 343 
- ulnar, do carpo 186, 197-202, 203, 
204-208, 210, 213, 215, 218, 222, 
239-241, 245-246, 249, 254-255, 
257, 343 
fusiforme 11 


- gastrocnêmio 343 
- genioglosso 73, 96, 109-111, 112, 113, 


115-116, 118-123, 160-161, 275 


- génio-hióideo 73, 96, 109-111, 113, 


115-116, 118-123, 142, 160-161 


- glúteo 

-- máximo 343 

-- médio 343 

-- mínimo 343 

- grácil 343 

- hioglosso 87, 96, 110-111, 112, 115- 


- proximal (Úmero) 7 - da bexiga urinária 322 - estiloglosso 79, 87, 96, 110-111, 112, 16, 118, 120-121, 137, 141, 151, 157- 
Metatálamo 296, 298 - da cabeça 11 115, 118-121, 137-138, 145, 275 158, 275 

Metencéfalo 285, 288 - da cavidade da boca 74 - estilo-hióideo 79, 85, 86-88, 96, 113, - iliocostal 

ME (Metacarpofalângica) 183 - da extremidade superior 188-222 115, 119-120, 137-138, 141, 142, 143, -- do pescoço 159 

Mielencéfalo 285 - da face 75-76, 77-79, 322, 357 145, 151-152, 157, 159, 273, 400 -- do tórax 159 

Modíolo da cóclea 394 - da faringe 111, 118, 132, 137, 322 - extensor 343 - iliopsoas 343 

Motor - inervação dos 274 -- curto do hálux 343 - inervacáo de, da extremidade superi- 
- campo de associação 293 - da fáscia 11 -- curto do polegar 186-187, 199, 202, or 222 

Motora, condução 355 - da foice 322 204-207, 210, 212, 220, 222, 239, - infra-espinal 171, 173, 188-190, 191, 


Es 
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195, 197, 222, 233, 257, 343 
- infra-hióideo 79, 135, 142, 257 
- inserção de 11 
- Intercostal(is) 
-~ do pescoço 144 
-- externos 141, 159, 188, 349 
-- internos 159, 188, 349 
- interósseos 
-- dorsais (Máo) 187, 215, 217, 219-220, 
221, 222, 246-247, 249, 251, 256, 
257, 343 
-- palmares 215, 217-219, 221, 222, 
246, 251, 256, 257, 343 
- interstício 11 
- intertransversários 257 
-- anteriores do pescogo 144 
-- laterais do lombo 346 
-- posteriores do pescoço 144 
- latissimo do dorso 164, 187-189, 191, 
192, 197, 222, 226, 228-229, 233, 257 
- levantador 
-- da escápula 79, 141, 143-144, 147- 
148, 150, 153, 159, 162-163, 187- 
189, 197, 230, 257 
-- da pálpebra superior 122-123, 265, 
270, 359, 362, 364-365, 373, 376-380 
- do ángulo da boca 75, 76, 78-79, 95, 
137, 357 
- do lábio superior 75, 76, 77-79, 85, 
95, 137, 357 
-=-= € da asa do nariz 75, 76, 77-79, 
137,357 
-- do véu palatino 72, 96, 112, 119, 
136-138, 274, 390, 391 
- Viso 11 
- longíssimo 
-- da cabeça 119, 144, 159 
== do pescoço 159 
- longitudinal 
-- inferior 109-111, 112 
=- superior 109, 112 
- longo 
-- da cabeça 72, 96, 119, 141, 144, 156, 
188, 257 
=- do pescoço 135, 145, 156, 162-163, 
257 
- lumbricais (Mão) 202, 212-213, 215- 
217, 219, 221-222, 246-247, 250-251, 
256, 257 
- maior, da hélice 145, 383 
- masseter 71, 72-73, 75, 78-79, 85-86, 
88, 114-115, 119, 122-123, 141, 143, 
145, 159 
- menor, da hélice 145, 383 
- mentual 75, 76, 77-79, 95, 137 
- milo-hióideo 72-73, 87, 96, 109, 113, 
115-116, 118-120, 122-123, 137, 141, 
142, 143, 145, 151-153, 157-158, 160- 
161, 272 
- mímicos 74, 76 
- multífido do pescoço 162 
- nasal 74, 75, 77-79, 357 
- oblíquo 
-- da orelha 383 
-- externo do abdome 187-188, 226, 
228-229 
-- inferior 270, 359, 361-362, 363-364, 
379-380 
-- superior 122-123, 270, 271, 359, 
362, 363-365, 376-380 
--- de cabeça 119 
- obturatório 
=- externo 343 
-- interno 343 
- occipitofrontal 74, 75, 77-79, 85, 88, 
147,357 
- omo-hióideo 73, 79, 115, 120, 137, 
141, 142, 143, 145, 148-150, 152-154, 
157-159, 162-163, 187-189, 193, 197, 
229-230, 233 


- oponente 
-- do dedo mínimo (Mão) 202, 213, 
214, 215, 217-218, 222, 256, 257 
-- do polegar 202, 213, 215, 216, 217- 
218, 222, 246-247, 256, 257, 343 
- orbicular 
-- da boca 75, 76, 77-79, 85, 88, 95-96, 
137, 161, 357 
-- do olho 72, 74, 75, 77-79, 85, 88, 
357-358, 361, 388 
- orbital 362 
- palatofaringeo 107-108, 138, 140, 274 
- palatoglosso 107-108, HO-111, 112, 
118, 274 
- palmar 
- curto 212, 213, 222, 239, 244, 257 
-- longo 186, 197-201, 203, 208, 210, 
212, 222, 239-240, 250, 254-256, 
257 
- pectíneo 343 
- peitoral 
-- maior 141, 143, 149, 152-154, 157- 
159, 186-190, 192, 197, 226-230, 
233-235, 257 
-- menor 141, 152-154, 188-190, 193- 
194, 197, 229-230, 233, 257 
- peniforme 11 
- piriforme 343 
plano 11 
- poplíteo 343 
- pré-vertebral 144-145 
- prócero 74, 75, 77-78, 137, 357 
- pronador 
-- quadrado 198-202, 203, 208, 210- 
215, 217, 222, 239-240, 246, 251, 
255, 257 
~~ redondo 177, 187, 197, 199-202, 203, 
206-208, 210, 222, 239-241, 254, 
257, 343 
- pterigóideo 
=- lateral 70-71, 72-73, 86-87, 96, 119, 
138 
- medial 71, 72-73, 86-88, 96, 106, 
115-116, 119, 136, 138, 141 
- quadrado do lombo 346 
- quadriceps da coxa 343 
- redondo 
-- maior 186-189, 191, 192-193, 195, 
197, 222, 228, 233, 235-237, 257, 343 
- menor 171, 187, 189-190, 191, 195, 
197, 222, 237, 257, 343 
- reto 
-- anterior da cabeça 119, 144, 257 
-- do abdome 188 
-- inferior 122-123, 270, 362, 363-365, 
373, 379-380 
-- lateral 122-123, 271, 360, 362, 363- 
367, 373, 376-380 
--- da cabeça 119, 144 
-- medial 122-123, 270, 363, 363-366, 
378-380 
~- posterior maior, da cabeça 119 
-- posterior menor, da cabeça 119 
-- superior 122-123, 265, 270, 362, 
363-365, 373, 376-380 
- risório 75, 76, 77-78, 95, 114 
- rombóide 
-- maior 189, 197, 257 
-- menor 189, 197, 257 
- rotadores 11 
- Salpingofaríngeo 138, 140 
- sartório 343 
- semiespinhal da cabeça 77, 79, 119, 
143, 159, 162 
- semimembranáceo 343 
- semipeniforme 11 
semitendineo 343 
- serrátil 
- anterior 141, 159, 187-189, 197, 226, 
228-230, 257 


-- posterior superior 159 
- sóleo 343 
- subclávio 141, 159, 188-190, 197, 227, 
230, 257 
- subescapular 170-171, 173, 188-190, 
193-194, 197, 222, 233, 257, 343 
- supinador 177, 197, 199-202, 206- 
208, 210, 211, 222, 239-242, 257, 343 
- supra-espinal 163, 170-172, 188-190, 
191, 192-193, 197, 222, 233, 257, 343 
- supra-hióldeos 79, 113, 142 
- temporal 71, 72-73, 79, 85-88, 119, 
122 
- temporoparletal 74, 75, 77-78, 85 
- tendáo de 11 
- tensor 
-- da fáscia lata 343 
-- do tímpano 106, 384, 385-388, 391, 
399 
- de véu palatino 96, 112, 119, 137, 
140, 272, 390, 391 
- tibial anterior 343 
- tibial posterior 343 
- tirecraritenóideo 127, 131, 132 
- tireo-hióideo 73,79, 96, HO-111, 115, 
120, 134, 137, 141, 142, 143, 158, 162 
- trágico 145, 383 
- transverso 
-- da língua 109, 112 
~- da orelha 383 
- ilo mento 76 
- trapézio 77, 79,85, 119, 141, 143, 
147-148, 150, 152, 157, 159, 162-163, 
186-187, 189, 192, 194, 197, 226, 230, 
257, 275 
- triceps braquial 164, 171-172, 177, 
186-187, 189-190, 192-195, 196, 197- 
200, 204-206, 210, 222, 233, 235- 
237, 239, 242, 253, 257, 343 
- ventres de 11 
- vertical da língua 109 
- vocal 128, 129, 132, 134 
- glgomático 
-- malor72,75,76,77-78,85, 95, 114, 
119, 137, 357 
menor 75, 76, 77-78, 137, 357 


N 


Narinas 89, 160 

Nariz, cartilagem do 89 

Násio 32, 40 

Nasofaringe 140 

Navicular, desenvolvimento do 8 

Nerwo(s) 

- abducente (VI) 24, 73, 265-266, 267, 
268-271, 276-277, 281-283, 287, 296, 
301, 335, 362, 376-380, 387, 400 

- acessório (XI) 24, 139-140, 141, 147- 
154, 158, 258, 205-266, 267, 270, 
275, 276-277, 281-282, 287, 296, 299, 
301, 333, 342, 400 

- alveolar inferior 72-73, 82, 85-88, 
106, 116, 122-123, 272 

- ulveolares superiores 106, 272 

- ampular 

-- anterior 273, 395-396 

-- lateral 273, 395-396 

-- posterior 272, 395-396 

- anais inferiores 27 

- anococcigeo 27 

- auricular 

- magno 26, 83-84, 147-148, 257, 383 

~- posterior 85, 87-88, 147, 152, 273, 

383, 399 

- auriculotemporal 72, 82-88, 273, 383 

- axilar 26, 191, 222, 223-224, 228, 
232-237, 257 

- bucal 84-88, 272 


- cardíaco 
-- cervical inferior 25 
-- cervical módio 25, 139, 154 
-- cervical superior 25, 139, 154 
- carótico interno 106, 139, 271, 378 
- caroticotimpánico 399 
- cervicais 24, 26, 83, 85, 152-153, 342 
- cervical transverso, 26, 147-148, 257 
- ciliares 368 
-- curtos 271, 276, 378 
-- longos 271, 378 
- coccigeo 24, 27,342, 344 
- coclear 273, 384, 392, 395-397 
- cranianos 24, 265, 267, 270, 276-277, 
287, 300 
- funções dos 276 
- núcleos dos 300-301 
- (AVE) aferentes viscerais especiais 
300-301 
--- (ASG) alerentes somáticos gerais 
300-301 
--- (ASV) aferentes somáticos vis- 
cerais 300-301 
(ASE) aferentes somáticos espe- 
ciais 300-301 
--- (ESG) eferentes somáticos gerais 
300-301 
-- (ESV) eferentes somáticos vis- 
cerais 300-301 
--- (EVE) eferentes viscerais especials 
300-301 
--- motores 355 
- cutâneo 
-- femoral lateral 27 
-- lateral do antebraço 186, 223-224, 
231, 234-238, 244, 254-255 
-- lateral inferior do braço 223-224, 
232, 236-237 
-- lateral superior do braço 223-224, 
232-233, 236 
-- medial do antebraço 26, 186, 223- 
224, 231, 233-234, 238, 253, 257 
-- medial do braco 26, 186, 223-224, 
226, 230-234, 238, 267 
-- femoral posterior 27 
-- posterior do antebraço 223-224, 
231-232, 236-238, 247-248 
-- posterior do braço 186, 223-224, 
232, 236-238 
- da extremidade superior 224 
- da mão 247 
- da pele, extremidade superior 223 
da visão v. Nervo óptico 
- digitais 
-- dorsais (N. radial) 223, 247-248, 
252 
- dorsais (N. ulnar} 223 
-- palmares comuns (N, mediano) 223- 
224, 252 
-- palmares comuns (N. ulnar) 223- 
224 
~- próprios (N. mediano) 223-224, 245- 
247, 250, 252 
-- próprios (N, ulnar) 223-224, 244- 
245, 247 
- do canal perigóideo 82, 106, 399 
- do meato acústico externo 86-87, 383 
- do músculo tensor do véu palatino 
12 
dorsal da escápula 26, 257 
- espinais 24, 162-163, 341-342, 344- 
345, 346, 347, 349, 353-355 
- esplánenico(s) 
-- lombares 25 
-- maior 24-15, 349 
-- menor 25 
- pélvicos 25 
-- sacrais 25 
- estapédio 273 
etmoidal 


i 


' 
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-- anterior 82, 85-86, 271, 378-379 
=- posterior 271, 378-379 
- facial (VII) 24-25, 74, 76, 82, 84-88, 
106, 115, 142, 148-149, 258, 265-266, 
267, 269-270, 272-273, 276, 281-283, 
287, 296, 299, 301, 323, 335, 383, 
387, 388, 392, 399, 400 
- faríngeo 272 
- femoral 27 
- fibular comum 27 
- frênico 26, 152-154, 156, 158, 162- 
163, 229, 257, 349 
-- acessórlo 156 
- frontal 266, 267, 271, 376, 380 
- genitofemoral 27 
- glossofaríngoo (IX) 24-15, 82, 106, 
108, 112, 118, 131, 136-137, 138, 139, 
140, 258, 265-266, 267, 270, 274, 
276-277, 281-283, 287, 296, 209, 301, 
323, 335, 342, 399, 400 
- glútco 
~- Inferior 27 
-- superior 27 
- hipogástrico 25 
hipoglosso (XI) 24, 26, 79, 87, 112, 
115-116, 118, 120-121, 139-140, 142, 
151-154, 157-158, 265-266, 267, 270, 
275, 276-277, 282-283, 287, 296, 299, 
301, 335, 342 
- Mio hipogástrico 27 
- ilioinguinal 27 
- infra-orbital 79, 82, 84-88, 106, 122- 
123, 272, 360-362, 380 
- Infratrociear 85-88, 271, 378-379 
- intercostal 24, 26, 226, 228-229, 331, 
345, 349 
- intercostobraquial 26, 154, 186, 223, 
228-231 
- intermédio 106, 265, 287, 323 
-~ Interósseo 
-- anterior do antebraço 203, 224, 240, 
254 
-- posterior do antebraço 242, 249, 
254 
-~ Iisquiático 27 
- Jugular 139 
- lacrimal 82, 266, 267, 271-272, 360, 
376-378, 380 
- laríngeo 
-- recorrente 25, 129, 131, 135, 140, 
154, 158, 163, 274 
-- superior 111, 115, 120-121, 129, 131- 
132, 137, 139-140, 151, 153, 275 
- lingual 72-73, 82, 86-88, 106-108, 
115-116, 118, 120-121, 158, 273 
- lombar 24, 27, 342, 344 
- mandibular (V/3) 82, 87, 106, 266, 
267, 268-269, 272, 274, 277, 287, 376- 
377, 379, 383, 391, 400 
- massetérico 71, 72, 85-88, 272 
- maxilar (V/2) 82, 106, 265-266, 267, 
268-269, 272, 277, 287, 376-377, 379, 
300 
- mediano 26, 177, 186, 203, 208, 214, 
216, 221-222, 223-224, 233-235, 239- 
241, 244-245, 250, 253-256, 257 
- mentua! 82, 84-88, 106, 272 
- milo-hióldeo 82, 86-88, 142, 151-154, 
272 
- musculocutáneo 26, 186, 194, 196, 
222, 223-224, 230-231, 233-238, 244, 
253-255, 257 
- nasociliar 82, 266, 267, 270, 271, 276, 
376-378, 380 
- nasopalatino 91, 272 
- obturatório 27 
- vecipital 
- maior 82-83, 85, 147-149, 154 
- menor 26, 83, 85, 147-149, 152, 154, 
257 


- oculomotor (111) 24-15, 73, 258, 265- 
266, 267, 268-270, 271, 276, 277, 281- 
283, 287-288, 296, 301, 325, 335- 
336, 362, 375-380, 400 

- oftálmico (V/1) 82, 106, 265, 267, 
268-270, 271, 277, 287, 376-379, 400 

- olfatório (1) 24, 91, 266, 267 

- óptico (11) 24, 72-73, 106, 122, 258- 
259, 265-266, 267, 268-270, 276-277, 
281-282, 287, 294, 296, 319, 335, 
339, 360, 362-365, 372-373, 374, 
375-380 

- palatino(s) 

-- maior 82, 107, 118, 272 

- menores 118, 272 

- peitoral 26, 257 

-~ lateral 190 

-- medial 154, 190 

- petroso 

- maior 82, 106, 265-266, 267, 273, 
392, 399400 
- menor 82, 106, 265-266, 267, 274, 
399 
-- profundo 82, 106 
- pterigóldeo 
- lateral 71, 87, 272 
- medial 71,272, 391 

- pudendo 27 

- radial 26, 177, 186, 197, 202, 208, 
209, 211-212, 222, 223-224, 230-242, 
247-249, 252-255, 257 

- retais inferiores v. Nervos anais info- 
riores 

- sacrals 24, 27, 342 

- sacular 273, 395-396 

- subelávio 26, 257 

- subcostal 27 

- subescapular 26, 190-191, 222, 233, 
257 

- sublingual 82, 120-121 
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- desenvolvimento do 8 

- (Lente) 370 

Rafe 

- da faringe 138 

- do palato 107 

- milo-hióldea 113 

- palpebral lateral 345, 359 

- prerigomandibular 96, 107, 137 

Raizles) 

- anterior (N. espinal) 24, 299, 345- 
347, 355 

- celulares 

-- uferentos 352 

-- oferentes 352 

- clínica 99 

- cranlanas 275, 283, 299 

- da língua 108, 109-110, 116, 118, 130, 
131, 136 

- do dente 99 

- espinals 267, 275-276, 299, 301 

- inferior (Alça cervical) 26, 152, 257, 
275 


- lateral 

-- (N. mediano) 26, 224 

-- (Trago óptico) 374 

- medial 

-- (N. mediano) 26, 224 

-- (Tracto óptico) 374 

- motora y, anterior (N. espinal) 

-- (N. trigémeo) 106, 269, 271-272, 
287, 299 

- parassimpática 

-- (Gánglio ciliar) 271, 276, 378 

== (N. oculomotor) 276 

~=- (N. trigêmeo) 106 

- posterior (N. espinal) 24, 299, 341- 
342, 344-346, 350 

- sensitiva 

-- (Gánglio ciliar) 378 

-- (N. nasociliar) 276 

-- (N. trigêmeo) 106, 269, 271-272, 
287, 299, 378 

- simpática 

-- (Gánglio ciliar) 378 

== (N. trigémeo) 106 

~- (Plexo carótico interno) 271, 276 

- superior (Alça cervical), 26, 149, 151- 
152, 154, 157-158, 257, 275 

Ramo 

- acromial 

-- (A. supra-escapular] 233 

-- (A. toracoacromial) 154, 227, 229 

- alveolares superiores 

-- anteriores 82, 106 

-- médios 82, 106 

-~ posteriores 82, 86-97, 106 

- anterior 

~- (A. colateral radial) 240-241 

-- (A. recorrente ulnar) 224, 241 

-- (N. auricular magno) 147, 383 

-- (N. cervical) 152-153 

== (N. cutáneo medial do antebraço) 
223,231,238 

-- (N. sacral) 27 

~- (Sulco lateral) 290 


Índice Alfabético ya 


-- (Tronco do N. espinal) 345-346, 
348-349 
- anterior 
-- (Cápsula interna) 295, 321-322, 
324, 331-333, 336 
-- (Estribo) 385-386 
- ascendente (Sulco lateral) 290 
- auricular (A. auricular posterior) 84 
-- anterior 
-=-= (A. temporal superficial) 84 
--= (N. auricular posterior) 383 
--- (N. vago) 84, 86-88, 139, 274, 383, 
399 
- bronquiais (N. vago) 274 
- bucais 83-84, 122, 273 
- calcarino 284, 374 
- candíaco(s) 
~- cervicais inferiores 274 
- cervicais superiores 274 
-- torácicos (N. vago) 274 
-- cervical superior 135, 139-140, 154 
- carpal 
-- dorsal 
- (A, radial) 247, 249 
=== (A. ulnar) 224, 239-240, 243, 249 
-- palmar (A. radial) 224, 243, 246 
--- (A. ulnar} 224, 243, 246 
- celíacos (N. vago) 274 
- cervical 83, 115, 148-149, 273 
- clavicular (A. toracoacromial) 227 
- comunicante 
-- branco 348 
-- com gånglio cillar 271 
-- com nervo 
--- glossofaringeo 273-274 
=== lacrimal 272 
--- ulnar 224, 245 
--- vago 273 
--- zigomático 271-272, 360 
-- com plexo timpánico 273 
-- com ramo auricular do nervo vago 
274 
-- cinzento 348 
-- (N, espinal) 24 
-- ulnar 223 
-- (Tronco do N. espinal) 345-346 
-- (Tronco simpático) 25, 154, 349 
- corióideo posterior 317 
- ericotireóideo 
“= (A, tireóidea superior) 160 
~- (V. tiredidea superior) 160 
- curto 385-386, 388 
- cutâneos 
-- (A. circunflexa posterior do úmero) 
232 
- anteriores (Nn. Torácicos) 24 
- anteriores, peitorais (N, intercostal) 
157, 223, 226, 229 
-- laterais (Nn. Torácicos) 24, 27, 226, 
341 
-- laterais, peitorais (N, intercostal) 
223, 226, 228-229 
-- posteriores (Nn. Torácicos) 223 
== (V. circunflexa posterior do úmero) 
232 
-- lateral (N. espinal) 346 
-- medial (N. espinal) 346 
- da antélice 382 
- da hélice 382 
- da mandíbula 33, 46-47, 66, 68-70, 
72,79,85,88, 96, 113, 139, 145 
- da membrana do timpano 383 
- deltóideo 
== (A. profunda do braço) 236-237 
-- (A, toracoacromial) 149, 227 
- dentais (A, alveolar superior posteri- 
or) 86 
- digástrico 85, 87, 142, 400 
- do cérebro 269, 296-297, 301, 323, 
334, 339 


- do corpo caloso dorsal 284 
- do estribo 399 
- do giro angular 279 
- do músculo estilofaríngeo 138, 274 
- do nervo 
=- coclear 396 
-- oculomotor 282 
- do tentório 271, 376 
- dorsal (N. ulnar) 223-224, 238-240, 
242, 248, 255 
esofágicos 
-- (N. laríngeo recorrente) 131 
-- (Parte torácica da aorta) 349 
- espinalfis) 
-- (A. intercostal posterior) 347, 349 
- (A. vertebral) 347 
- esternocieidomastóideo 
-- (A. occipital) 80, 153 
- (A, tireñidea superior) 152 
estilo-hióideo 85, 142, 400 
- externo (N, acessório) 139-140, 275 
- externo (N. laríngeo superior) 139 
- faringeos 
-- (A. tireóidea inferior) 139 
- (A. tireóidea superior) 139 
- (N. glossofaríngeo) 136-137, 138, 
139, 274 
-- (N. vago) 137, 139, 274 
- femoral 27 
- (Fórnice) 302, 310, 313-314, 318-319, 
326-327, 329-330, 335-336, 339 
- frontal 
-- (A. meníngea média) 260, 278, 284 
-- (A. temporal superficial) 72-73, 80, 
83-85, 88, 260 
-- antero-medial 284 
-- intermédio-medial 284 
-- póstero-medial 284, 328 
~- (V. temporal superior) 83 
- ganglionares 
-- (Gânglio pterigopalatino) 272 
-- (Gânglio submandibular) 272 
-- (Raiz sensitiva, N. trigémeo) 106 
- gástricos 
-- anteriores 274 
-- posteriores 274 
- genital 27 
- glandular anterior 121 
- hepáticos 274 
- hipotalámico 282 
- inferiores) 
-- (N, oculomotor) 271, 362, 378-380 
- infra-hióideo 149 
- Interganglionar 156 
- interno 
-- (N. acessório) 139-140, 275 
~- (N. laríngeo superior) 121, 127-128, 
131-132, 139 
-- (Tronco do nervo acessório) 140 
- lateral 
-- (N. espinal) 345, 348 


-- (N. supra-orbital) 82, 84-96, 88, 122, 


271, 376-377 
-- do nariz 84 


- lateral (Cartilagem alar maior) 89, 91 


- linguuis 

== (N, facial) 273 

-- (N. glossofaríngeo) 118, 131, 274 
-- (N. hipoglosso) 275 

-- (N. lingual) 272 

- longo 384-385, 388 

- mamários laterais 228-229 


- marginal mandibular 83-84, 151, 273 


- mastóideo (A. occipital) BO, 154 
- medial 
-- (N. espinal) 345, 348 


-- (N. supra-orbital) 82, 84-86, 88, 122, 


271, 376-377 
- medial (Cartilagem alar maior) 89- 
90, 160 


- membranáceo 
-- comum 395 
-- simples 395 
- meningeo 
== (A. occipital) 265 
-- (A, vertebral) 265 
- anterior (A, etmoidal anterior) 265, 
376, 378-379 
- (N. mandibular) 265-266, 267, 272, 
376 
-- (N. maxilar) 272, 376 
-- (N. vago) 274 
-- (Tronco do N, espinal) 24, 345-346, 
348-349 
- mentual 80, 86 
- musculares 
-- (Plexo braquial) 257 
== (Plexo cervical) 257 
- (N, transverso do pescoço) 147 
- nasal(is) 
- externo (N. etmoidal anterior) 85-86 
-- (Gánglio prerigopatatino) 82 
-- interno (N. etmoidal anterior) 82 
-- posteriores 
--- superiores laterais 271 
--- superiores mediais 272 
- occipital 
-- (A. auricular posterior) 80 
== (A. occipital) BO 
- vecipitotemporal 284 
- orbital(is) 
-- (N. maxilar) 271 
-- (A. meningea média) 267 
- ósseo 
-- comum 393-394 
-- simples 393 
- palmar 
== (N. mediano) 223, 238-240, 244- 
245, 255 
-- (N. ulnar) 223-224, 238-239, 244-246 
-- profundo 243, 245-246 
-- superficial 224, 240, 243, 245-247 
- paracentral 279, 284 
- para o selo carótico 274 
- parietal 
-- (A. meningea média) 260, 265, 278, 
328 
-=~ (A. occipital medial) 284, 328 
=- (A. temporal superficial) BO, 83-88, 
260 
== (V. temporal superficial) 83 
- parjeto-occipital 279, 284 
- peitorais 226-227, 229 
- perfurante 
== (A, radial) 249 
-- (A, torácica interna) 157, 226 
== (V. torácica interna) 157, 226 
- peridentais (A, alveolar superior pos- 
terior) 86 
- petroso 265 
- posterior 
-- (A. colateral radial) 237 
== (A, recorrente ulnar} 224, 241 
-- (N. auricular magno) 147, 383 
-- (N. cervical) 83, 85 
-- (N. cutáneo medial do antebraço) 
223, 231, 238 
-- (Sulco lateral) 290, 328 
-- (Tronco do N, espinal) 24, 345-346, 
318-349 
-- (Nn. torácicos) 223, 341 
- posterior 
-- [Cápsula interna) 295, 322, 331-333 
~- (Estribo) 384-396 
- précuneal 279, 284, 328 
-- (A, anterior do cérebro) 327-328 
- profundo 
-- (A, transversa do pescoço) 149, 152 
-- (N. radial) 202, 208, 224, 239-242, 
249 


-- (N. ulnar) 221, 214, 216, 224, 245- 
246 
- público (A. epigástrica inferior; A. 
obturatória) 18 
- quiasmático 282 
- radicular anterior (A. espinal anteri- 
or) 349 
- renais (N, vago) 274 
- superficial 
- (A. transversa do pescoço) 149, 152, 
154, 230 
-- (N, radial) 186, 223-224, 238-242, 
247-248, 254-255 
-- (N. ulnar) 213, 224, 245-246 
-- (N. oculomotor) 271, 377-378, 380 
-- (N. transverso do pescoço) 147 
- supra-hióideo 149 
- temporais 273 
-- (N. facial) 72, 83 
- terminais (A. média do cérebro) 284, 
330 
tireo-hióideo 274 
- tonsilar 
-- (A, palatina ascendente) 118, 131 
- (N. glossofaríngeo) 118, 131, 274 
trapézio (Plexo cervical) 26 
traqueais (A. tireóldea inferior) 131 
ventrais (Plexo cervical) 144 
- 2igomático(s) 72, 83-84, 122, 273 
-- facial 83-85, 272 
-- temporal 83-85, 272 
Recesso 
- articular 10 
- axilar 170, 172, 189 
- coclear 393 
- da membrana do timpano superior 
387 
do infundíbulo 294, 302, 307, 315, 
325,334 
- elíptico 393 
epitimpánico 384, 386-387, 388 
- esférico 393 
faríngeo 91, 136, 160, 391 
- lateral do quarto ventrículo 298, 304, 
307 
pineal 284, 307, 315, 332 
- piriforme 132-133, 136, 140, 162 
saciforme (Articulação rádio-ulnar 
distal) 255 
supra-óptico 294, 307, 315, 325, 334 
- suprapineal 294, 298, 307, 315, 331 
- triangular 298, 315, 325 
Rede 
- acromial 226-227, 232 
- articular do cotovelo 224, 236-237, 
242 
- cárpica 
-- dorsal 242, 247, 249 
-- palmar 261 
- venosa dorsal da máo 248, 256 
Reflexo 
- alxlominal 351 
cremastérico 351 
da medula espinal 351 
-~ da sola do pé 351 
do tendão de Aquiles 351 
estranho 351 
- individual 351 
patelar 351 
- parafaringeo 140 
- reflexo 
-- de Aquiles 351 
-- de abdome 351 
-- de cotovelo 351 
-- estranho 351 
-- de pé 351 
-- cremastérico 351 
- de patelar 351 
-- de dorso 351 
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g 
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Indice Alfabético L] 


- abdominal lateral 4 
- anal 5 
- anterior 
-- da coxa 4 
-= de antebraço 4-5, 164, 238-230 
-- do braço 4, 164, 231, 234-235 
-- de cotovelo 4, 231, 241 
do joelho 4 
- axilar 4-5, 164 
- calcânea v, Calcanhar 
- cervical(is) 30-31 
- anterior 4, 30-31, 147, 149 
- lateral 4, 30-41, 147-149, 152-154, 159 
- posterior 5, 31 
- da bochecha 30, 31 
- da cabeça 30-31 
- da sura 5 
deltóidea 4-5, 31, 164 
- de corpo 45 
-- humano 4 
- de ramo 
- anterior 4-5 
-- posterior 4-5 
epigástrica 4 
escupular 5 
esternocleidomastóidea +, 30-31 
- frontal 30-31 
- glútea 5 
- hipocondriaca 4 
infri-escapular 5 
inframamária 4 
- infra-orbital 30-31 
- inguinal 5 
lombar 5 
mamária 4 
- mentual 30-31 
nasal 30-31 
- occipital 5, 31 
oral 30-31, 95 
orbital 30-31 
- parietal 5, 31 
peitoral 4 
- posterior 
-- Un coxa 5 
- do antebraço 4-5, 164, 238, 242 
~- do braço 5, 164, 232, 236-237 
-- de cotovelo 5, 232 
-- de joelho 5 
presternal 4 
- púbica 4 
sacral 5 
temporal, 30-31 
- umbilical 4 
- urogenital 4 
- vertebral 5 
- sigomática 30-31 
Retículo trabecular 366, 368-369 
Retina 123, 366-367 
vasos linfáticos da 371 
Retináculos 
dos músculos extersores (Máo) 186- 
187, 198, 204-207, 219-220, 242, 247, 
249, 255 
- dos músculos flexores (Mão) 202, 
213-215, 217-218, 239, 244-246, 250- 
251, 256 
Reto 13, 22-23 
Retroversão (Articulação do úmero) 191 
Rim 14-15, 22-23, 341 
Rima 
- da boca 13 
- da glote 132-134 
- da pálpebra 356, 358-359 
- de vestibulo 134 
Rins v. Rins 
Rombencéfalo 285, 288 
- artérias do 283 
Rostro 
= (Corpo caloso) 285, 294, 302, 313- 
314, 318, 320, 324, 332, 335, 340 


- estenoidal 60 

Rotação 

- da articulação 11 

- externa (Articulação do úmero) 191 
- interna (Articulação do úmero) 191 


S 


Saco 
endolinfático 381, 395 
- lacrimal 359, 360, 361 
- vestibular v, Súculo vestibular 
Sáculo 
- da laringe 132, 134 
- vestibular 395-396 
Salpinge v. Tuba uterina 
Segmentos 
- cervicais 342-343, 344 
- coccigeos 343 
- da medula espinal 343 
- lombares 342-343, 344 
- sacralis 343 
- torácicos 342-343, 344 
Seto(s) 
- carótico 260, 274 
- cavernoso 259-260, 262-263, 265, 
268-272, 277, 340, 373, 387 
de dura-miter 259, 263, 265, 316 
- da válvula 19 
- de flebograma 316 
do timpano 389, 399 
- esfenoldal 41, 47, 54-55, 58, 68, 90- 
94, 160, 268, 271-272, 340, 373 
- estenoparietal 259, 262-263, 265 
- etmoidal 380 
- frontal 41, 46-47, 54-55, 57, 83, 90- 
93, 94, 122, 373 
- desenvolvimento do 93 
intercavernoso 259, 263, 265, 268, 
294 
-- anterior 268 
-- posterior 268 
- marginal 259, 264, 267 
- maxilar 46-47, 52, 53, 57-58, 72, 91- 
94, 102, 106, 122, 272, 360-361, 364- 
365, 373, 389 
~- desenvolvimento do 93 
- occipital 259, 264, 266 
- paranasals 13, 91-94 
- petro-escamoso 259 
- petroso 
-- inferior 259, 263, 267 
- superior 259, 263, 265, 277 
- posterior 265, 389 
- reto 259, 262, 265, 276, 306, 316 
- sagital 
-- inferior 259, 262, 265, 284, 306, 
316-317 
-- superior 122-123, 259, 262-265, 
276, 278-279, 284, 306, 316-317, 340 
- sigmóide 139-140, 259, 262-263, 
265-266, 267, 277, 316, 387 
- transverso 139-140, 259, 263, 265, 
277, 316, 400 
- venoso da esclera 366-367, 368 
Sela turca 41-42, 61, 91, 268, 269 
Semicanal 
- da tuba auditiva 390-391, 394, 399 
- do músculo tensor do tímpano 389, 
391, 399 
Semilunar Y, 179-182, 184, 251 
- desenvolvimento do & 
Sensibilidade 
- de equilíbrio y. Sensibilidade de 
equilíbrio 
- profunda 354 
Sensitivo 
- campo de associação 293 
- campo de projeção 293 


' 


Septo 
- da língua 109, 111, 120 
- de canal musculotubário 388-380, 
391, 399 
-~ de selo estenoidal 286 
- Intermuscular 29 
-- lateral do braço 186-187, 192, 195, 
197, 204-206, 236, 253 
~- medial do braço 177, 186, 193-194, 
198-202, 210, 234, 239, 241, 253 
- interventricular 20 
- nasal 46, 90, 93-94, 102, 122-123, 
136, 160 
=- parte óssea 33, 48, 54, 68 
- orbital 359, 364, 380 
- pelúcido 276, 285, 294, 298, 307, 
314-315, 318, 323-325, 329-331, 335, 
339-340 
Simpático 25, 156 
Sincondrose 
- do túnel ulnar 256 
- esfeno-oceipital 43, 55, 60-61, 65 
esfenopetrosa 392, 394 
- petrooccipital 119, 136, 138, 394 
Sindrome do túnel carpal 256 
Sinfise 
- da mandíbula 48, 67 
- manubriosternal 167 
Sistema 
- central geral 24 
- digestório geral 13 
- extrapiramidal motor 355 
- nervoso, sensitivo, geral 25 
- piramidal motor extra 355 
Subcútis 29 
Subículo do promontório 389 
Subíntima 10 
Substáncia 
- branca 264, 312, 327, 350 
cinzenta 254, 312, 327, 350 
- central 296-297 
- compacta 7 
da lente 370 
esponjosa 7 
- gelatinosa 350-351 
- central 350 
- intermédia central 351 
- negra 269, 291, 296-297, 323, 334, 
335, 355 
- perfurada 
- anterior 287, 296 
- posterior 282, 291, 296 
própria 368 
-- da esclera 372 
Sulco(s) 
- Áámtero lateral 
-~ (Medula espinal) 342, 350 
~- (Medula oblonga) 267, 275 
- arterioso 39, 41, 43, 60, 63 
- bulbopontino 302 
- calcarino 285, 288, 291, 293, 310, 
318, 321, 327, 331-332, 335-336, 339- 
340, 374, 375 
- carótico 43, 60-61, 266 
- central 
~- (Cérebro) 285-286, 288-290, 308- 
309, 321, 328-330, 335-338, 340 
-- da insula 290 
- circular da insula 324 
- colateral 288, 291, 312, 332-334 
- de artéria 
- meningea média 64, 266 
-- occipital 63 
-- temporal média 62 
- du esclera 356 
- dla tuba auditiva 60 
- de ROLANDO 290 
- de SYLVIUS y. Sulco lateral (Cérebro) 
- de cingulo 286, 288, 318, 324, 329, 
335 


- do corpo caloso 321, 324 
- do hemisfério do cérebro 290-291 
do hipocampo 288, 291, 312, 333-334 
de músculo subclávio 167 
- do nervo 
-- petroso maior 43, 394 
-- petroso menor 43 
-- radial 169, 195 
-- ulnar 169, 177 
= do promontório 389 
- do seño 
“= petroso inferior 43, 384 
= petroso superior 41, 43 
-- sagital superior 39, 43, 65 
- sigmóide (Osso occipital) 61, 65, 
266 
-- sigmóide (Osso parietal) 64 
-- sigmóide (Osso temporal) 41, 43, ól, 
392, 394, 398 
-- transverso 41, 43, 61, 65 
do vómer 54 
- espiral 
-- externo 396 
-- interno 396 
- frontal 
-- inferior 286 
-- superior 286 
- hipotalâmico 285, 294, 326, 333 
- infra-orbital 51, 57-59, 357 
- Intermédio posterior 299, 350 
- intertubercular 169-170, 173 
- intraparietal 286, 289-290 
- lacrimal 
-- (Maxila) 53 
-- (Osso lacrimal} 357 
- lateral 288-290, 290, 308, 323-324, 
326, 328 
- limitante 299 
- mediano 
-- da lingua 108 
-- posterior (Medula oblonga) 299, 
342, 344, 350 
-- (Quatro ventrículo) 298-299, 307 
- milo-hióideo 36, 66-68 
-~ occipitotemporal 291 
- olfatório 270, 287, 291 
- orbitais 287, 291 
- palatino(s) 52 
- maior 53, 98 
- palpebral inferior 356 
palpebral superior 356 
- palpebronasal 356 
- parleto occipital 284-286, 288-291, 
318, 321, 327, 329-330, 335, 340 
- pós-central 286, 290 
- póstero-lateral 267, 299, 342, 344, 
350 
- pré-central 286, 290 
- proquiasmático ól, 268 
- retro olivar 267, 274 
- semilunar 290, 330-332 
- subparietal 327, 329-330 
- temporal 
-- inferior 287, 290-291 
- superior 286, 290, 327, 330-333 
- terminal (Lingua) 108, 140 
- timpánico 389 
Supercilios 77, 356, 380 
Supinação (Articulação do cotovelo) 
208-209 
Sutura 
- coronal 33, 35, 38-39, 41, 47-49, 204 
escamomastóidea 35 
- escamosa 35, 37, 41 
esfengescamosa 35, 43 
- esfenofrontal 33, 35, 43, 58 
- esfenoparictal 33 
- esfenozigomática 33, 35, 360 
etmóideacromial 58 
frontal 48-49, 123 
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= frontoetmoidal 43 

= frontolacrimal 33, 35 

- frontomaxilar 33, 57, 90 

- frontonasal 33, 54, 89-90 

- frontozigomática 33, 35, 94, 123 
- incisiva 52 

- intermaxilar 33 

- internasal 33 

- lacrimomaxilar 35 

- lambdóide 35, 37-39, 41, 46-48 
- nasomaxilar 33, 35, 89 

- occipital transversa 37, 49 

- occiptomastóldeu 35, 37, 43, 45 
- palatina 

-- mediana 45, 52, 98 

-- transversa 45, 52-53, 90 

- palatomaxilar 98 

- parietomastóidea 35, 37 

- petroescamosa 387 

- sagital 37-38, 46, 49, 264 

- temporozigomática 35 

- vomeromaxilar 90 

-~ gigomaticofrontal 57 

- zigomaticomaxilar 33, 35, 57, 59, 123 


T 


Tálamo 284-285, 288, 294, 295, 298, 
302, 313, 315-316, 318, 322, 325-326, 
330-332, 335-336, 339-340, 353, 
355, 397 

- córtex de projeção do 295 

- núcleos do 295 

Tálus, desenvolvimento do 8 

Tapete 310, 320, 327, 329-330 

Tarso 

- inferior 358-359, 380 

- superior 358-359, 380 

TC (Tomografia computadorizada) 

- da articulação do ombro 173 

- do antebraço 255 

- da articulação do úmero 173 

-~ de carpo 256 

Tegme 

- do quarto ventriculo 304-305 

- do timpano 387 

Tegmento do mesencéfalo 294, 296- 
297, 302, 326, 333-335, 339 

Tela 

- corióidea do quarto ventrículo 298 

- corióidea do terceiro ventriculo 285, 
294, 302, 313-315, 317, 325-327, 330- 
331,335 

- subcutánea 253-255 

Telencéfalo 285, 288 

Temporal 33, 36-37, 41-43, 45-46, 48- 
49, 57-59, 62-63, 68, 70-71, 139, 258, 
381-382, 384, 390-391, 395, 398, 400 

Tenar, eminéncia 164, 212, 216, 250, 
256 

Tendáo 11 

- do M. reto lateral, 362 

- intermédio 151 

Tênia 

- corlóldea 298, 314 

- dlo fórnix 314-315, 318 

- de tálamo 314-315 

Tentório do cerebelo 258, 259, 265, 
271, 276-277, 317, 340 

Testículo 14-15 

Teto 335 

- do mesencéfalo 271, 285, 291, 294, 
297, 302, 333-334, 339-340, 374 

Tibia 6 

- desenvolvimento da 8 

Tibial 1 

Timo 15, 160 

Timpano 384, 387-389, 400 


Tipos de músculos 11 

Tonsila 

- do cerebelo 285, 287, 302-305, 327 

- faringea 91, 96, 136, 140, 160-161 

- lingual 108, 118 

- palatina 95, 107-108, 111, 118, 131, 
136, 140, 160, 272, 274 

Tórax 2, 6 

Toro 

- levantador 136, 160 

- mandibular 66 

- palatino 44 

- tubário 91, 96, 136, 140, 160 

Tracto 

- bulborreticulospinal 355 

- cerebelorrubral 326, 355 

- corticospinal 

-- anterior 321, 352, 355 

-- lateral 321, 352, 355 

- espinocerebelar 

-- anterior 352, 354 

-- posterior 352, 354 

- espino-olivar 352-353 

- espinorreticular 353 

- espinotalámico 
- anterior 352-353 

-- lateral 352-353, 355 

- espinotectal 352-353 

- espiral do forame 394 

- frontopontino 295, 321-322 

- hipotálamo-hipofisário 294 

- olfatório 91, 270, 276, 281-282, 287, 
318-319, 324, 374 

- óptico 270, 276-277, 295-296, 299, 
319, 321,323, 325, 344, 373-374, 375 

- paraventriculo-hipofisário 204 

- piramidal 321, 323, 326 

- reticulospinal 352, 355 

- rubrospinal 352, 355 

- rubrotalámico 355 

- supra-óptico hipofisário 294 

- tectospinal 352, 355 

- vestibulospinal 355, 397 

-- lateral 355 

-- medial 352, 355 

- vedstibulotalámico 397 

Tracto(s) 

- de BURDACH y. Fascículo 
cuneiforme 

- de GOWERS y. Tracto espinocerebe- 
lar anterior 

- celulares 352 

Trago 382, 384 

Trajeto(s) 

- comissurais 320 

- de dor y, Sensibilidade 

- de equilíbrio 397 

- piramidal 321, 323, 355 

Trapézio 9, 179-180, 182, 184, 214, 220, 
256 

- desenvolvimento do B 

Trapezóide 9, 179-182, 184, 214, 256 

- desenvolvimento do 8 

Traquéia 13, 22, 121, 125, 126, 127- 
128, 130-131, 134, 135, 138, 140-141, 
145-146, 154, 160, 163 

Traquetomia 146 

- inferior 146, 160 

- superior 146, 160 

Triángulo de PHILIPPE-GOMBAULI 
352 

Trigono 

carótico 30-31, 260 

- Glavipeltoral 4, 153-154, 226-227 

colateral 310-314, 332 

- dla habénula 298 

- do lemnisco 298 

- do nervo 

-- hipoglosso 299 

-- vago 299 


- femoral 4 

- muscular 30-31 

- olfatório 291, 296, 319, 374 

- omoctavicular 30-31, 145 

- submandibular 30-31, 151 

- submentual 30 

Trócica 

- do úmero 169, 176-177, 202 

- (M. oblíquo superior) 362, 365, 379 

Tronco 2-3, 6 

- braquiocefálico 16, 18, 20, 140, 144, 
155-156, 160, 274 

- broncomediastinal 21, 230 

- celiaco 16, 18, 20, 25, 274 

- (Corpo caloso) 276, 284-285, 310-3H, 
318-321, 323-326, 329, 335, 340 

- costocervical 18, 155 

- do encéfalo 285, 287, 296, 298-299 

- do nervo 

-- acessório 140, 275 

-- espinal 24, 345-349 

- inferior 26, 156 

- intestinal 21 

- jugular 21, 135, 230 

- lombar 21 

- lombossacral 27 

- médio 26, 156 

- pulmonar 20 

- simpático 25, 156 

- subclávio 21, 230 

- superior 26, 149, 152, 156 

- simpático 25, 139-140, 154, 156, 162, 
267, 346, 349 

- tireocervical 18, 140, 153-156, 229 

- vagal 

-- anterior 25, 274, 349 

-- posterior 25, 274, 349 

Tuba 

- auditiva 106, 274, 381, 388, 391, 400 

- uterina 14 

Túber 

- cinéreo 287, 291, 296, 374 

- da maxila 51, 71 

- do verme 302-304 

- frontal 38, 48, 50 

- parietal 35, 38, 48-49, 64 

Tubérculo 

- anterior 

-- «o tálamo 298 

-- (Vértebra cervical) 36, 144 

- articular 36, 45, 62-63, 69-71, 102 

auricular 384 

carótico v. Tubérculo anterior (Vérte- 

bra cervical) 

condideo 167 

corniculado 128, 130, 136, 140, 160 

cuneiforme 127, 130, 136, 140, 160 

- cutânco 276, 299 

- da sela turca 43, 61 

de CARABELLI 99 

do dente 99 

do escafóide 179, 184 

dorsal 175, 178, 182 

- de trapézio 179-190 

epiglótico 128 

faringeo 36, 45, 136 

grácil 276, 298-299 

- infraglenoidal 168, 170, 173 

jugular 43, 61, 65 

- maior 169-171, 173 

mentual 66, 113 

- menor 169, 173 

posterior (Vértebra cervical) 36, 47 

supraglenoidal 168 

- tireóldeo 

-- inferior 111, 124 

-- superior 124 

Tuberosidade 

- da falange distal (Mão) 179-180, 219 

- da ulna 174, 176, 178 
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- deltóidea 169 

- do rádio 175-178 

- massetérica 66, 68 

- plerigóidea 66-68, 71 

Túnel do carpo 208, 217-218, 250, 256 

Túnica 

- conjuntiva 

-- do bulbo 356, 361, 363-364, 366 
- ila pálpebra 356, 358, 361 

- fibrosa do bulbo 367 

- interna do bulbo, 367 

- MUCOSA 

~- da boca 98, 110-111 

== da língua 109, 131 

-- (Faringe) 125 

-- (Laringe) 132 

-- (Selo maxilar) 361 

-- (Traquéia) 130, 135 

- muscular 

-- (Esófago) 138, 140 

-- (Faringe) 132 

- vascular do bulbo 367, 368 


U 


Ulna 6, 9, 165, 174, 176-178, 180-181, 
182, 184, 204-206, 208, 215, 218, 
220, 254-255 

- desenvolvimento da 8 

Ulnar I 

- túnel 256 

Umbigo da membrana do tímpano 384, 
387 

Úmero 6, 165, 169, 171-172, 176-177, 
188-189, 202, 208, 239 

Unco 287, 289, 291, 312, 318-319, 321, 
334, 336 

Ureter 14 

Uretra 

- feminina 14 

- masculina 14 

Útero 14 

Utriculo 381, 395-396 

Úvea v. Lámina vascular 

Úvula 

- do verme 302-304 

- paulatina 95, 118, 136 


y 


Valécula 

- do cerebelo 304 

- epiglótica 108, 131 

Válvulas venosas 19 

Vasos 

- linfáticos 21 

-- do braço 225 

-- da axila 225 

-- profundos 29 

-- sangúineos da retina 367, 371 

-- superficiais 29, 150, 225 

Veia(s) 

alveolar inferior 122-123 

anastomótica superior 279 

angular 72, 81, 83, 262 

anterior do septo pelúcido 316-317, 

324,331 

auricular posterior 147-149 

- axilar 17, 19, 153-154, 157, 225, 228- 

230 

úizigo 17-18, 349 

basilar 262, 284, 316 

- basílica 17, 186, 225, 231, 232, 234, 
238-239, 248, 253-256 

- basivertebral 348 

- braquiais 17, 19, 228, 230, 232, 233- 
234, 253 
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- braquiocefálica 229 
-- direita 17-18, 140, 156, 158 
- esquerda 17-18, 140, 144, 153-154, 
156, 158, 160 
- cava inferior 17-18, 20, 349 
-- influxos da 18 
- cofálica 17, 19, 141, 149, 152-154, 
157-158, 186, 225-227, 229-232, 234, 
238-230, 248, 253-256 
- central da rutina 122, 367, 372, 379 
- cervical 
~- profunda 81, 156 
~- superficial 157 
- ciliaríes) 265 
-- anterior 367 
circunflexa 
=- posterior do úmero 228, 232 
-- da escápula 228 
- comitante do nervo hipoglosso 81, 
120, 157 
- conjuntival anterior 367 
- corióldea 
-- inferior 316 
-- superior 316 
de GALEN y, Vela magna do cérebro 
- de ROSENTHAL v. Veia basilar 
- diplóicas 264 
-- frontais 81, 264 
- ocelpitais 81, 264 
-- temporais 
--- anteriores 81, 264 
--- posteriores 81, 264 
- do cerebelo 227 
- do cérobro 284 
- do labirinto 267 
- emissária 262 
condilar 81, 262, 207 
- frontal 262 
- mastóldea 81, 262 
occipital 262 
- parietal 81, 262, 264 
- episcleral 267 
esofágicas 349 
- espinal posterior 346 
- esplênica 17 
facial 81, 83-85, 88, 114-115, 122, 
141, 148-149, 151-152, 157-158, 262 
- faringeas 81, 139 
- femoral 17 
- frénica inferior 18 
frontais 279 
- hemiázigo 18, 349 
- acessória 18 
hepáticas 17-18, 20, 349 
laca 
- comum 17-18, 20 
-- externa 17-18 
- interna 17-18 
- ilolombur 18 
- inferiores do cérebro 284 
infra-orbital 380 
- intercapitulares (Mão) 232, 248 
- intercostais 
-- posteriores 18, 349 
-~ intermédia 
-- do antebraço 231, 232, 238, 254 


-- basílica 231, 232, 238 
-- cefálica 231, 232, 238 
-- do cotovelo 17, 177, 186, 231, 232, 
238 
- interna do cérebro 262, 284, 314-317, 
326-327, 331 
- interóssea posterior 201, 254 
- intervertebral 348 
- intramuscular 29 
- intra-septais 29 
- jugular 316 
-- anterior 17, 135, 146, 148, 157-158, 
163, 230 
- externa 17, 81, 84-85, 115, 145, 147- 
149, 151-154, 157-158, 162-163, 230 
- interna 17-18, 21,72, 79, 81, 135, 
139, 141, 149-151, 153-154, 157-159, 
162-163, 262, 263 
- labial 
-- inferior 81 
-- superior 81 
lacrimal 265 
- laringea superior 111, 115, 120, 132, 
137, 140 
- lateral do ventrículo lateral 316 
- lingual 121-122 
- lombartes) 18 
-- ascendente 18, 348 
- magna do cérebro 258, 262, 265, 
276, 285, 302, 306, 314-317, 327, 332, 
335, 374 
- maxilar 72, 81, 88 
média 
-- profunda do cérebro 284, 316 
-- superficial de córebro 279, 284, 324 
- meníngea média 263 
- mesentérica 
-- inferior 17 
- superior 17 
- nasofrontal 81, 265 
- occipital 81, 83, 147-149, 157-158, 
262, 279 
- oftálmica superior 262, 264, 265- 
266, 267, 380 
- ovárica 17, 18 
- parietais 279-280, 284 
- pericardicofrénica 349 
- poplítea 17 
- porta do fígado 17 
- profunda(s) 
== da coxa 17 
-- de face 88 
-- de lingua 121 
- do córebro 316 
- renal 17-18 
- retromandibuler 81, 83-85, 88, 115, 
148-149, 151-153, 157-158, 262 
- sacral mediana 18 
- safena 
- magna 17 
-- parva 17 
- subciávia 17-18, 21, 140, 144, 152, 
158-159, 227 
- subescapular 228 
- subfascial 29 
- sublingual 115, 120-121 


- submentual 81, 85, 88, 115, 152, 157 

- superior(es) 

-- de cérebro 262, 279-280, 284, 316 

-- do verme 316 

- supra-escapular 230 

- supra-renal 18 

- supratrociear 81 

- tálamo-estriada superior 262, 284, 
310, 313-317, 326, 327, 329-331, 335 

- temporal 

-- média 85, 88 

-- superficial 72,77, 81, 83-84, 88 

- testicular 17-18 

=- tibial anterior 17 

- tímicas 158 

- tircóidea 

- Inferior 136, 154, 157-158, 160, 163 

-- média 135, 158 

-- superior 81, 134, 152, 154, 157-158, 

160 

- torácica 

-- Interna 17, 144, 156-158, 226 

-- lateral 154, 228-230 

- toracoacromial 19, 152, 157, 226 

- toracodorsal 228-229 

- toracoepigástricas 154, 225-226, 
228-229 

Via 

-~ tibial, posterior 17 

- transversa do pescoço 148, 157-158, 
230 

- ulnares 254 

- umbilical 20 

- vertebral 135, 154, 156, 163 

vorticosa 367 

Velas 

- cabeça das 262 

- circulação corporal das 17 

Venograma 19 

Ventre 

- anterior 72, 78-79, 85, 87-88, 113, 
15-116, 119-120, 122-123, 137, 141, 
142, 143, 145, 149-153, 157-159, 272 
frontal 74, 75, 77-79, 85, 88, 357 

- inferior 141, 142, 143, 145, 149-150, 
152-153, 157, 187-189, 197, 233 

- músculos do 11 

- occipital 74, 77-79, 147 

- posterior 79, 85, 87-88, 113, 115, 119, 
136-141, 142, 143-145, 159, 273, 400 


- superior 115, 120, 142, 143, 145, 149- 


150, 153-154, 159, 188, 230 

Ventrículo 

- da laringe 109, 138, 130, 132, 134, 
160 

- direito 20 

- do encéfalo 306-308 

-= IRM do 307 

- esqueleto 20 

- lateral 270, 284-285, 295-296, 299, 
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323-327, 329-337, 339-340 
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- quarto 276, 285, 302, 305-308, 326- 
327,335, 340 
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Prefácio 


Depois da excelente 20* edição do Atlas de J. Sobotta de 1903, os 
editores e a editora se perguntaram o que poderia ser feito para 
melhorar este trabalho padrão. Após muitas cartas e conver- 
sações com estudantes e colegas, ficou evidente, como sempre 
ajustado so conceito de “Plano de estudos”, que a Anatomia 
Macroscópica ao lado de outras ciências fundamentais, sob o pon- 
to de vista prático, é um verdadeiro pilar na Medicina, Quando o 
Atlas é dirigido ao estudante no inicio do cursa, ele o possui como 
“Livro para a vida como médico”, como um companheiro através 
do estudo clínico e como instrumento de pesquisa para futuras 
atividades profissionais. O principal desejo para à passo seguinte 
é que a 21º edição traga uma sequência de novos conhecimentos. 


Novidades nesta edição: 

— no total, foram desenhadas 133 novas figuras baseadas no 
original, como por exemplo: a sério de cortes do cérebro e 
tórax, 

- as figuras em preto e branco foram substituídas, 

- figuras para uso clínico do desenvolvimento da técnica e sua 
atualização, como por exempto; endoscoplas e radiografías, 

— foram introduzidos esquemas de sobrecarga das articulações, 

— às quadros de músculos foram completamente revisados. 


Como segunda meta importante, melhoramos a legibilidade 

através: 

— da introdução de cores de destaque para os capítulos, 

- código de cores para as legendas das figuras Impressas, 

— consequente introdução de esboços de orientação para cortes 
e vistas, 

— a modificação e a nova montagem da utilização dos quadros, 

= introdução de desenhos de pequenas rosas-dos-ventos com ex- 
plicações para as diferentes direções, ou seja, com camadas 
sobrepostas de ilustrações, 


Naturalmente, desde outubro de 1998 vigora a nova nomenclatu- 
ra (terminologia anatómica) que foi conseqúentemente mantida. 


A divisão da preparação dos capítulos pelas editores teve em vista 
a união das discussões de conceitos e a mútua correção — coma 
descrito a seguir: 


R Putz: Anatomia geral, Extremidade Superior, Cérebro, Olho, 
Orelhas, Dorso, Extremidade inferior; 

R. Pabst: Cabeça, Pescoço, Parede do Tórax, Parede do Abdome, 
Tórax, Abdome, Pelve. 


Nos muitos novas desenhos, foram extremamente úteis como de- 
senhistas: Sra. Ulrike Brugger, Sr. Rúdiger Himmelhan, Sra. Som 
Ja Klebe e Sr. Horst Russ. O fato de maior importância fol que o 
“estilo Sobotta” fol mantido, devendo-se isto sos desenhistas aci- 
ma referidos. A preparação eletrônica das fotografias, assim 
como a produção dos gráficos foram realizadas pelo Sr. Michael 
Budowick. Agradecemos aos colegas clínicos que colocaram ima- 
gens clínicas à disposição para esta edição [veja nos agradeci- 
mentos). Agradecemos aos funcionários do Instituto pela com- 
preensão e estímulo, Sr. Dr. N. Sokolov e Sr, A. Buchhorn tiveram 
o trabalho meticuloso de preparação como base para a produção 
«de outros desenhos; Sra. S, Fryk e Sra. G. Hoppmann nos auxilia- 
ram na elaboração do texto. 


Os editores agradecem, principalmente, à Sra, Dra. D. Hennessen 

e Sr. A. Gattnarzik que, apesar das “turbulências externas”, nos 
acompanharam para a realização desta nova edição. A produção 
fol feita na fase Inicial, pelo Sr. P. Mazzetti e na fase final pela Sra, 
R Hausdorf, continuando com o mesmo empenho, A Sra, Renate 
Putz, encarregada pelos desenhos e legendas conforme a Termi- 
nologia Anatómica, fol a responsável pela simplicidade das expli- 
cações do texto. Agradecemos tambérm a todos, Senhoras e Senho- 
res que se empenharam sobremaneira para o elaboração e ne 
visão do Índice, O SOBOTTA atual tem agora um novo conteúdo, 
atingindo um sucesso graças ao trabalho em conjunto de todos os 
participantes. Somos também agradecidos às nossas famílias 
pela compreensão pela nossa ausência. 

As novidades deste Atlas receberam críticas e elogios de estu- 
dantes e colegas especialistas. Os editores foram e são, por isso, 
agradecidos e pedem aos Jeltores desta edição que não se intimi- 
dem e nos enviem seus comentários, 


Munique e Hannover, setembro de 1999 
R. Putz e R. Pabst 


Prefácio da Edição Brasileira 


Dentro de sua política de atualizar as edições de textos e atlas de 
anatomia e, com isto, facilitar a vida do estudante brasileiro de 
medicina, colocando à sua disposição, em português, as últimas 
edições internacionais, a Editora Guanabara lança agora esta 
tradução do Atlas do Sobotta. 
Esta 21º edição, lançada este ano na Alemanha, traz uma série de 
novas figuras, particularmente cortes, para facilitar a interpre- 
Prop imagens de tomografia computadorizada, imagens de 


Isto coloca este atlas à frente dos Inúmeros atlas de anatomia hu- 
mana disponíveis no momento, tornando-o indispensável nos es- 
tudos práticos de anatomia e nas consultas de profissionais da 
área médica, 

Conscientes da importância da terminologia anatómica para o es- 
tudo da anatomia humana, já adotamos, nesta edição, a nova Ter- 
minologla Anatómica em português, tornada oficial pela Comis- 
são de Terminologia Anatómica da Sociedade Brasileira de Anato- 
mia em abril pp. 


Devido ao descompasso entre o momento da tradução e a adoção 
oficial da nova terminologia em portugués pela SBA, alguns ter- 
mos podem estar diferentes. Cabe aos professores de anatomia 
corrigk-las quando necessário. 

Na tradução procurei ser flel ao estilo sucinto dos autores, sem 
acrescentar informações nas legendas e quadros. 

Este trabalho, devido à exigúidade de tempo, fol muito ánduo e 
agradeço o auxilio de minha filha Wilma, que tornou possível a 
apresentação desta tradução logo após a sua edição em alemão, 
Devo ressaltar, também, o esforço das equipes da Editora Guana- 
bara, que não mediram esforços para que a tarefa fosse executa- 
da a contento. 

Espero que os estudantes brasilebros de medicina e ciências afins 
e os profissionais da área médica se beneficiem deste nosso tra- 
balho, 


São José do Rio Preto, julho de 2000 
Prof, Dr. Hélcio Werneck 


Termos gerais de diregáo e posigáo no corpo 


Os termos que se seguem designam a posição dos órgãos e 
partes do corpo e suas relações uns com os outros em referén- 
cia à posição anatómica, |. é, o corpo humano na posição ereta, 
olhando para o horizonte, os pés juntos, as braços ao longo do 


corpo com as palmas das mãos voltadas para a frente. Estes ter- 
mos não se referem somente à anatomia humana, mas também 
à prática módica e à anatomia comparativa. 


Termos gerais 


Anteriorpasterior = na frente-atrás (p. ex, Artérias tiblals ante 
riore 

Ventral-dorsal = em direção ao ventre-em direção ao dorso (sinó- 
nimo de anterlorposterior) 

Superiorinferior = acima-abaixo (p. €x., conchas nasais superior 
e inferior) 

Cranial-caudal = em direção à cabeça-em direção à cauda 

Direitoesquerdo (p. ex., Artérias Híacas comuns direita e esquer- 
da) 

Interno.externo = situado dentro-situado fora (em relação a uma 
cavidade) 

Superficial-profundo = localizado superficial ou profundamente 
em relação à superficie (p. ex, Músculos flexores superficial e 
profundo das dedos) 

médio” = que está entre duas estruturas, uma superior e outra 
inferior ou uma anterior e outra posterior, ou uma superficial e 
outra profunda (p. ex, concha nasal média, entre as conchas 
nasais superior e inferior) 

intermédio" = que está entre duas estruturas, uma lateral e ou- 
tra medial ou direita-esquenta (p. ex., V. hepática intermédia 
entre as Vv. hepáticas direita e esquerda) 


*Nota do Supervisor: Estes termos bora adoptados ao que largamente se usa 
boje ren dia 


mediano = localizado na linha mediana (p. ex., a fissura mediana 
anterior da medula espinal). O plano mediano é o plano que 
corta o corpo humano em metades direita e esquerda 

mediabateral = localizado próximo ou longe do plano mediano 
do corpo (p. ex., fossas inguinais medial e lateral) 

frontal = localizado no plano frontal ou em relação à fronte (p. 
ex, processo frontal da maxila) 

longitudinal = que corre longitudinalmente, paralelo ao eixo lon- 
go (p. ex., M. longitudinal superior da língua) 

sagital localizado em um plano sagital 

transversal = situado em um plano transversal (p. ex, fáscia 
transversal) 

transverso = que corre transversalmente (p. ex., processo trans- 
verso da vértebra torácica) 


Termos de direção e posição para os membros 


proximaldistal = localizado perto ou longe da raiz de um mem- 
bro ou origem de uma estrutura (p. ex, Articulações rádio- 
ulnares proximal e distal) 

para o membro superior: 

radialaInar = situado no lado do rádio ou da ulna (p. ex., Artérias 
radial e ulnar) 

para a mão: 

palmardorsal = em relação à palma ou dorso da mão (p. ex., 
aponeurose palmar, M. imerósseo dorsal) 

para o membro inferior: 

tibial-fibular = situado no lado da tíbia ou da fibula (p. ex., A, t- 
Mial anterior) 

para o pé: 

planturdorsal = em relação à planta ou dorso do pé (p. ex., Aa. 
plantares lateral e medial, A, dorsal do pé) 


Referências para as ilustrações coloridas 


As figuras multicoloridas deste livro possuem um fundamento 
didático: os contrastes foram fortalecidos, as estruturas dificil- 
mente reconhecivels foram definidas, de maneira que as cores 
utilizadas nos diferentes tecidas (como tenddes, cartilagem, osso, 
musculatura) e vías de condução (como artérias, velas, vasos lin- 
fáticos, nervos) não correspondem ao colorido real no ser vivo, no 
cadáver ou na peça conservada. Aqui se representam, em geral, 
artérias em vermelho, veias em azul, nervos em amarelo, vasos 
linfáticos e linfonodos em verde, 

Além dos desenhistas, que juntamente com o Prof. Sobotta e com 
as editores que lhe seguiram — Prof. Becher, Prof, Ferner e Prof. 
Staubesand —, criaram os fundamentos do conteúdo visual do 
livro (K. Hajek, Prof. E. Lopter, F. Batke, HL v. Eickstedt, K. 
Endtresser, J. Kosanke, J. v. Marchtaler, |. Dimes, U. Brugger, N. 
Lechenbauer, É. Schnelibácher e K. Schuhmacher), colaboraram 
para a presente edição: Sra. Ulrike Brugger, Sr. Rüdiger Himme- 


Ihan, Sra. Sonja Klebe e Sr. Horst Russ. Uma série de fotografias 
originais foram aperfeiçoadas eletronicamente pelo Sr. Michael 
Budowick. Alguns esquemas computadorizados foram providos 
pela Sra. Henriette Rintelen. 

Os seguintes números das figuras indicam novas ilustrações de- 
senvolvidas assim como novos desenhos de acordo com correções 
essenciais: 

U. 

707, 923, 924, 927-932, 934, 936, 937, 1366, 1378 

R. Himmelhan 

1367, 1368, 1370, 1372, 1374, 1375 

S. Klebe 

1162, 1174, 1175, 1218, 1222, 1223, 1250, 1349 

H. Russ 

788, 798, 1281-1284, 1302-1304 
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Fig. 707 Regides e linhas de orientação 
no dorso, 
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Fig. 708 Coluna vertebral; 

Discos intervertebrais representados 
em azul; 

vista anterior (30%), 
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Fig. 709 Coluna vertebral; 
vista posterior (30%). 


Fig. 710 Coluna vertebral; 

Discos intervertebrals representados 
em azul; 

vista lateral (E, 30%). 


Coluna Vertebral 3 


Fig.711 Coluna vertebral, cingulo peitoral 
e cingulo pélvico; 

Coluna vertebral cortada no plano mediano; 
vista medial (E, 25%). 


Fig. 712 Coluna vertebral, cingulo peitoral 
e cingulo pélvico; 

Coluna vertebral cortada no plano mediano; 
vista lateral (E, 25%). 


Corpo venereal, * 
Foco inmerconetral 
Fig.713 — Vértebra; Fig.714  Vértebra; 
Características estruturals tendo como modelo Caracteristicas estruturais tendo como exemplo uma 
uma quinta vértebra torácica, quinta vértebra torácica; 
vista lateral (80%). vista superior (20%), 
* Tamos chamada: crista marginal “Também chamada: crista marginal 


Características estruturais das vértebras típicas (Exceto Atlas e Áxis) 
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Fig. 716 Desenvolvimento vertebral, 

Aparecimento dos centros ósseos primários (Pedículo, 
2º més fetal; corpo, 3*-6* més fetal) tendo como exemplo 
uma vértebra lombar. A sinostose das centros dos arcos 
vertebrais com os centros do corpo tem lugar entre o 

Y eo 6* ano de vida. 


Fig. 715a-e Características regionais das vértebras. Só na 
região da coluna vertebral torácica o material derivado dos 
arcos parietals (representados em tom mais escuro) tornou-se 
Independente na forma de costelas, 


a Nvértebra cervical, Atlas 

b 4* vértebra, cervical 

€ 1 vértebra torácica, costela correspondente e esterno 
d 3º vértebra lombar 

e Sacro 


Fig.717 Desenvolvimento vertebral. 

Na epifise do corpo vertebral aparecem, no oitavo més de vida, 
centros ósseos anulares (= “crista marginal**) que se unem 

ao corpo vertebral até o 18º ano de vida. 

As partes centrais das epífises permanecem, durante toda a 
vida, como placas de cartilagem hialina” *. 

Nos processos formam-se centros ósseos secundários (Apófises). 


Fig. 718  Occipital; Fig. 719 Primeira vértebra cervical, Atlas; 
Pormenor com o forame magno e o cóndilo para a vista superior (85%). 

articulação atlanto-occipital; A face articular superior do atlas está, frequentemente, 
vista inferior (40%). dividida; 


*Variaqde canal de artéria vertebral 


Fig.720 Primeira vértebra cervical, Atlas; Fig.721 Primeira e segunda vértebras cervicais, 
vista inferior (85%). Atlas e Áxis; 

Corte mediano; 

vista medial (90%). 


Y Proc. espinhoso Proc, espintoso 


Fig. 722 Segunda vértebra cervical, Áxis; Fig. 723 Segunda vértebra cervical, Áxis; 
vista anterior (90%). vista póstero-suporior (90%), 


Fig.724 Quinta vértebra cervical; Fig.725 Sétima vértebra cervical; 


vista superior (100%), vista superior (100%). 

A ponta do processo espinhoso das A sétima vértebra cervical pode, em geral, por causa de seu 
21-6* vértebras cervicais é bifurcada amplo processo espinhoso saliente, ser determinada, sem 
na maioria das vezes. dúvida, e é denominada vértebra proeminente. 


Na verdade o processo espinhaso da 1* vértebra torácica 
evidencia-se mais ainda. 


Fig. 726  2*-7* vértebras cervicais; Fig. 727 — 1*-7* vértebras cervicais; 
vista anterior (120%). vista póstero-lateral (110%), 


Proc. espintoso ! 
Fig. 728 10º vértobra torácica; Fig. 729 10º vértebra torácica; 
vista superior (90%). vista anterior (90%), 


Fig. 730 — 6* vértebra torácica; Fig 731 12º vértebra torácica; 
vista lateral (E, 90%). vista lateral (E, 80%), 


* Região des arcos vertebralis entre os processos articulares veperiar 
e tnderior (assim chamads Istmo = porção interartcular] 


Fig.732 3º vértebra lombar; 

Corte mediano; preparação de um homem idoso; 
vista medial (110%). 

*Quiificagho das inurryirs igamentares 


* Proc, articular interior 
Fig. 733 — 10*-12* vértebras torácicas e 1*-2* vértebras 
lombares; 
vista látero- posterior (70%). 


Fig. 736  5* vértebra lombar, 

corte mediano; 

vista medial (100%). 

Observe o corpo da 5* vértebra caracteristicamente cuneiforme. 


Proc; esplitoso: 2” 


Fig. 734 4º vértebra lombar; 
vista superior (100%). 


E Al 


Y 
Face articulas interior Y 


Fig. 735 4" vértebra lombar, 
vista anterior (100%). 


* Região dos arcos vertebrais entre os processos articulares superior e interior 
Aqui pode se, na 5* vértebra lombar, raramente na 4º - provavelmente devido 
aw esforço local excessivo de flexão — formar uma fissura po tacijo fibroso 
Iesguridilíólice) e, em sequência, um escormegamento (= olistese) de vértrbca 
superior sobre a inferior (espondilolese) 

**Nexza preparação a margem satertor está patologícarmente biselada. 


Fig. 737 Sacro; 
vista posterior (60%). 


Fig. 738 Sacro; 
vista ántero-inferior (60%), 


Proc. articular superior ** A 
Canal sacral 7 — Crista sacral mediana 
Fig. 739 — Sacro; 
Após separação ao nível da segunda vértebra sacral; 
vista superior (55%). 


Ossos Sacro e Cóccix 


Proc. anoda superior — — - Pane lateral 
poh Basa do sacro 
Caral sacra — 
Forames sacras —-= — Promocaóno 
possenoros 


Hobson ==- 


— Apice do sacro 
Fig. 741 Sacro; 
Fig. 740 Sacro; Corto mediano; 
vista lateral (D, 45%). vista medial (45%). 
*Tanbés no adulto permanecer conservados rudos 
dos tecidos dos ligamentos p discos 


Fig. 742 Sacro; 
Diferenças sexuais; 
vista lateral, 


Fig. 744 Cócclx; Fig. 745  Cóocix; 

vista intero-superior (105%). vista pástero inferior (105%), 
Apesar da formação variável dos discos intervertebrais, 

o conjunto das rudimentos vertebrais pós-sacrals é 

conhecido como cóccix, 
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Fig. 746  Vértebras cervicais; 


Radiografia lateral da coluna vertebral cervical 
Focalizacáo: posição ereta; raio centrado sobre a 
terceira vértebra cervical; ombros puxados 


para baixo 


Qurueta 


Abs. Arco 
posterior 


Aus, Pr 
espirroso 


incesura 
voretral 
niero 


hasura 
voneoral 
supanor 


Ariculagdo dos 
procesos 
rro 0. 


arto 
nioror 


Proc. aruciñar 
supero! 


Proc esprtoso 


Pedicito do 
veneteal 


Forma 
rtorvortote sl 


Proc. espinhoso — 


Proc vansverso 


Véreora conca vi 
Corpo vertebral 


Tragsa 


Fig. 747  Vértėbras cervicais 
Radiografia AP da coluna vertebral cervical; 
Focalização: posição ereta; rabo centrado sobre 
a terceira vértebra cervical; 


vetirteais 


* Espaço ien itt 


Coluna Vertebral 


Uncos dos corpos 


Dorso V 


Corpo veneta 


Costeta 


Forro ntervortebral 


Proc esperou 


Pedido do arco vertet 


Fig. 748 — Vértebras torácicas: ralo centrado na sexta vértebra torácica 
Radiografía lateral da coluna vertebral torácica; “Espaço de wn disco Intrrvertebrra 


Focalização: posição ereta; tórax em Inspiração, 


Pedbculo do aroo vertebral 


Corpo vertebral — 


Costela 
Artculacio costutraraveradea 


Proc. transverso 


y da cabeça da cossi — —— 


abeça da costots 


— Face mervenetes 


Fig. 749 — Vértebras torácicas; centrado na sexta vértebra torácica 


Radiografía AP da coluna vertebral torácica "i de um ilisin istervertetira 


Focalização: posição ereta, tórax em inspiração, rio 


ben dora 1 
Corpo venebral 


Costeda X 
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Fig. 750 — Vértebras lombares; 


Radiografía lateral «La coluna vertebral bombar: Focalização 


posição ereta; mio centrado na segunda vértebra lombar 


O biselamento das margens anteriores das vértebras lombares 


Inferiores é uma alteração patológica 


Coluna Vertebral 


Fomos eiorvortotras 


Arco vertebra 
Podada do arco vertebra 


incisura vonebral y 


Incesura vertebtid superor 


Proc espinhos 


ICA separe 


Proc. arterias vå 


Arucudação dos processos artcidares 


Crista cara medara 


Cossela XA 


Vónebea lorba I 
Copa vereeral 


Proc. atoim superior 


Articudação dos processos micuimes —— — 


Proc, arveular entorno — 


Pedicido do arco veretel — 


Face intorventotral 


Proc costs r- 


Formmes sacrais anteriores 


Fig.751 Vérsebras lombares; 

Radiografia AP da coluna vertebral bombar e de sacro; 
Focalização: posição ereta; rabo centrado na segunda 
vértebra lombar. 


“Espaço de um Suco intervertebral 


—— Proce. Costas 


- Proce. osprihosos 


Articutação sacrodiaca 


Articulação da Cabeça 


Corpo vertotral 


Fig.752  Amiculações atlantoccipital e da coluna 
vertebral cervical superior, apús retirada das cápsulas 
articulares no tado direito; 

vista anterior. 


`, 

x 

p Artcudação atlaricanial intecal, 
Árin, Asto weretral 7 Capaian aicise 


Fig.753 Articulação atlantoccipital; 

após retirada da cápsula articular da articulação 
atlantoccipital lateral no tado esquerdo; 

vista posterior. 
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Fig. 754 Articulação atlantoccipital; 

Ligamentos profundos após abertura do forame magno 

e do canal vertebral; as cápsulas artículares do lado direito 
parcialmente removidas; 

vista posterior, 


Fig. 755 Articulação atlantoccipital; 
Ligamentos profundos após abertura do forame magno 
edo canal vertebral; cápsulas articulares do lado direito 
parcialmente removidas; 


vista posterior. 


„7 100 lares 
Occ! —— 


Lg. do ápice do dente — — 


1 Aos. Corpo 
Fig. 756 Articulação attantoccipital; Os ligamentos alares irradlam-se frequentemente também 
Ligamentos profundos após abertura do forame magno para as massas laterais do atlas. 
e do canal vertebral; as cápsulas articulares do lado direito 
removidas; 


vista posterior. 


Articulação da Cabeça 


— Lig transverso do stas | Li Crucitorme do afas 
- Fasciculos longinadinas 


* Avís, Proc. espinoso 


Fig. 757 Articulação atlantoccipital; 
Corte mediano; 
vista medial, 


Fig.758 Articulação atlantoccipital; Fig.759 Articulação atlantoccipital; 
Após separação do occipital; Radiografía AP, Focalização: radiografia 
vista superior. através da boca aberta. 


Fig. 760 — Ligamentos da coluna vertebral; Fig. 761 Ligumentos da coluna vertebral, 


Tendo como exemplo a coluna vertebral torácica inferior, Tendo como exemplos as regiões inferior da coluna vertebral 
vista anterior. torácica e superior da coluna vertebral lombar; após abertura de 
canal vertebral através de um corte frontal através dos pedículos; 
vista posterior, 
Cometa , Lg, amarlo , 4 Proc. osprioso ¿ Proc transvono 


Fig. 762 Articulações costovertebrals; articulação costovertebral; 
Corte transversal ao nível da porção inferior de uma vista superior. 


Ligamentos da Coluna Vertebral 2 ] 


Fig. 763 Ligamentos da coluna vertebral e das articulações longitudinal anterior; 
costovertebrais; foram removidas as partes laterais do ligamento vista lateral (E). 


Fig. 764 Ligações dos arcos vertebruis; Os ligamentos amarelos da coluna vertebral lombar abarcam as 
Após abertura do canal vertebral por um corte frontal através dos articulações vertebrais também anteriormente e formam, com 
pedículos; isto, simultaneamente, as paredes posteriores dos forames 


vista anterior, intervertebrals. 


Fig. 765 Articulações costovertebrals; 
Corte vertical obliquo através da articulação 
das cabeças das costelas; 

vista lateral (E). 


Fig. 766 — Ligamentos dos arcos vertebrais e das 
articulações costovertebrais; 
vista posterior. 


Ligamentos da Coluna Vertebral 2 3 


Fig. 767 — ligamentos da coluna vertebral lombar; Abaixo da 2º até a 3º vértebras lombares corre, em uma faixa 
Apås abertura do canal vertebral; estreita, a camada superficial do ligamento longitudinal pasterior, 
vista posterior. A camada profunda irradio-se lateralmente para os anéis fibrosos. 


Fig. 768 Articulações dos processas articulares lombares; *Somezse na codina vertebral embar as articulações são reforçadas por densas 
Após a retirada do ligamento amarelo no lado esquerdo; feras de tração alinhadas transversalmesss ("ligamentos transversais”) 
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Fig. 769 a, b 


a Discos intervertebrais cervicais; 


Discos intervertebrais 


A vertobiead * 


Corte frontal ao nível do meto do corpo vertebral; 


vista anterior (115%) 
b Discos intervertebiral 
Corte mediano (115%). 
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Lig longitudinal posterior! 


Fig. 770 Discs intervertebral; 
vista intero-superior (115%) 


mbares; 
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primeira década de vida foemam se, nas pomas laterass dos disco: 


prvertetirals cery 


ais, as assim as fissuras uncovertelirals que, mas 


décadas seguintes, correm med ladew lo maseiras Indh bduais Senem 


Aponescas tormolombar — 


Vértotea lomba 1 
Corpo venebral 


Proc. espinhoso — — 


Disco mtervenetral — 


Canal venebral. 
Cauda equina 
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Fig.771 Coluna vertebral lombar, 
Imagem de ressonância magnética (IRM) em corte mediano. 


Segmentos de Movimento 7 > 


Anal — 
Disco boroto 
irervesebral Núdeo — 
pulos 
-- Lg mucal 
(Foramo da veia — 
basivertebral) 
| Podicdo do arco vortotral 
Epitao antar” * Lig. longitudinal posterior 
Fig. 772 Segmento de movimentação cervical; *Também chamada crista marginal 
** Revestimento cartilagínco búslino «das placas terminais de corpo verteteal cora 
Esquema, corte mediano (160%), partes nunca ossilicadas das epifises de carpo vertebral. à 


Fig. 773 Segmento de movimentação tombar; * também chamada crista marginal. 
** Revestimento cartilagõees hialino das placas terminada de corpo vertebral 
Esquema, corte mediano (120%). partes nunca ossificadas das epifises de corpo vertebral e 


Fig. 774 Arcabouço torácico e cingulo peitoral esquerdo; 
vista dorsal. 


Músculos do cingulo peitoral e tronco (Figs. 775, 776) 
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Músculos do Dorso ) f 


/ f 
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Fig. 775 Músculos do dorso; 

Camada superficial dos músculos tronco-apendiculares 
e tronco-cingulares; 

vista posterior. 


28 o 


Músculos tronco-cingulares (Continuação) 


Músculo Origem Inserção Função 
2. M. levantador da escápula Tubérculos posteriores dos procc. — Ángulo superior No cingulo do membro 
pera cervicale  transversos das 1*-4* vértebras proa aL io ds Levanta scale rotação para 
3. M. rombóide Proc. espinhoso das quatro da la dica izado ocn o dare 
dorsal Com o M. rombólde k 
N: da ( à espinha da escápula) o eres olução 
parte com o M. serráti) 
] anterior, fixa a escápula no tronco 
Proc. espinhoso das 6º e 7* Margem medial da escápula No lo do membro superior: 
vértebras cervicais (cranáal à espinha da escápula) Com o M. rombólde mabor, adução 
e levantamento da la; 
juntamente com o M. serrátil 
anterior, fixa a escápula no tronco 
Parte 14,2% costelas Parte superior: Ángulo superior No cingulo do membro superior: 
t ) da escápula roka E 
Parte média: 2º - 4* costelas Parte média: Margem medial da e aperin a sua 
Parte inferior: 5º -(8')9* costolas.— Parte inferior: Ángulo interior de — deficiência de um antagonista 
o (fores h eleva 
en com os dentes de y 
origem do músculo oblíquo abaixa, rotação para 
do esevação do braço 
acima de horizontal) 
Tórax: 
Pela da escápula eleva as 
costelas ) 


Músculos tronco-apendiculares (Fig. 775) 


CM li o 


Músculos e: 


A A 


spin 


E: 


Proc, espinhoso da 11%, 12º 94 - 121 costelas (margem Inferior] — Abalxa da 9* À 12º costelas 
vértebras torácicas e 1º, 2º (Explração); como antagonista da 


F, Músculos do Dorso ? Q 


Fig. 776 Músculos do dorso; 

Camada profunda das músculos tronco-apendiculares 
apás ampla remoção dos músculos superficiais do lado 
esquerdo; 

vista posterior, 


Flg.777 Músculos do dorso; A musculatura autóctone do der situa so em uin tuto fliraso, 


» q circundado Internamente pelas partes posteriores das vérteteas 
Corte transversal ao nível da segunda e externamente pela aponcurótica fáscia toracciombor. Ela se 


vértebra lombar, divido em um trato ateral” e urs trato medial" * 
vista inferior. 


Amd do DOS proc NUCA — 
Proc. articula: interior —— 


== M oroi da espanha 


—— Min. VIGOR Apra 


Aponmurose dracolombar — —| 


Fig. 778 Músculos do dorso; * Na región de fiação des ligamentos amarelos aparecem trequentemente 
á i » arado no homem parm cabcificações ou essificagies. 

Tomografía computadorizada (TC) ao nivel do disco e e Diegues alipona. 

intervertebral entre a terceira e a quarta vértebras tombares; 

vista inferior. 


r Músculos do Dorso 3 | 


Fig.779 Músculos do dorso; 

Camada superficial dos músculos autóctones apás a 
remoção da lámina superficial da aponeurose toracolombar 
e dos suprajacentes músculos tronco-apendiculares bem 
como dos músculos tronco-cingulares; 

vista posterior. 
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Fig. 780 Músculos do dorso; 

Tiras longas dos músculos autóctones após a remoção da 

lámina superficial da aponeurose toracolombar e dos suprajacentes 
músculos tronco apendiculares bem como dos músculos 
tronco-<ingulares; à direlta redução esquemática dos trajetos; 

os processos espinhosos das vértebras cervicais estão 

delineados em verde, os das vértebras torácicas em vermelho, 

eos das vértebras lombares em azul; 

1-X11 = Costelas; vista posterior. 


E Músculos do Dorso 3 3 


Músculos autóctones laterais do dorso (Figs. 779, 780) 


O tao itaca da amerita micos do doro ob A O oe como parte 
superficial da autóctone do dorso. Além disso, pertencem coma como cordões m usculares que correm retos: o músculo 
Iocait o adod dp enero músculos Intertransversários; os correm oblíquas divergindo cranialmente 
revenda grupo irao unia alo ni e ig pao 
Músculo/Inerveção Origem Inserção Função 
% 1, M. iliocostal do lombo, Em comum com o M. longuis- — 5*-12* costelas (no ángulo da 
arte lombar simo do tórax, dos costela) 
Rr. posteriores dos espinhosos das vértebras 
Na, lombares lombares, face dorsal do sacro, 
crista ilíaca (terço posterior), 
aponeurase toracolombar 

2 M. iNocostal do lombo, 12%-72 costetas (medial ao (64) 74-12 costelas (no ángulo 
Re poses dos ángulo da costela) da costela) 

3. M. iliocostal do pescoço 7*-(4%)3* costelas (medial ao Tubérculos posteriores dos 
Rr. posteriores dos ângulo da costela) transversos das 6* - (44) 

Nn. cervicais 3º vértebras cervicais 

os datira Jem oem Ea NA boreal 
Rr. posteriores , dos processos vértebra lombar, proc. 
Na. espinais espinhosos das vértebras acessório da 4º- 1* vértebras 

MESA lombares, face posterior do lombares, proce, transversos 
sacro, freqúentemente do das vértebras 3 
processo mamilar da 2º e 1º Parte lateral: Proc. costal das 
OM. longuíssimo do tórax vértebras lombares e 4 - 1º vértebras lombares, 
fica preso intimamente transverso da 12º - 6º neurose toracolombar (lámina 
junto ao M. longuíssimo vértebras torácicas profunda), 12*- 2º costelas 
pescoço e ao M. es (mediais ao ángulo da costeta) 

5. M. longuíssimo do pescoço Proc. transverso das 6*- 1% Tubérculo posterior do proc, Ativo de um só lado: flexão 
Rr, posteriores dos vértelyras torácicas e 74 - 3º transverso da 54-2º vértebras lateral; em ambos os lados: 
Na. espinais vértebras cervicais cervicais extensão 

6. M, longuíssimo da cabeça Proc. transverso da Proc. mastóide (margem 

. posteriores dos 3º vértebra torácica até a 3º posterior) 
espinais vértebra cervical 

7. Mm. intertransversários  Tuberosidade ilíaca, proce. cas- Proc. costal da 5º vértebra 
laterais do lombo tal e acessório da 5º até a 1º lombar, proc. transverso da 1º 
Rr. dores e vértebra lombar, proc. trans- vértebra torácica 
anteriores dos Nn. espinais verso da 12º vértebra torácica 

8. Mm. intertr Proc. acessório da Proc. mamilar da 44 - 24 
mediais do bombo 4*-1* vértebras lombares vértebras lombares 
(veja N* 7) 

7 9. Mm. intertransversários Proc. transverso da Proc. acessório e mamilar da 
de tórax 12%- 10° vértebras torácicas 14 vértebra lombar até o proc. 
(veja Nº 7) transverso da 11% vértebra 

torácica 

10. Mm. intertransversários Tubérculo posterior do proc. Tubérculo posterior do proc. 
posteriores do pescoço. capim estro de entras transverso da 78 24 vértebras 
(veja Nº 7) cervicais cervicais 

11. Mm. intertransversários Tubérculo anterior dos proce. Tubérculo anterior do 

res do pescoço. transversas da 6*- 1º vértebras transverso da 7º - 2* vértebras 
(veja Nº 7) cervicais cervicais 
12. M. esplênio do pescoço Proc. espinhoso da 3º vért. torá- Proc, mastólde, linha nucal Ativo de um só lado: flexão 
posteriores dos cica até a 7% vórt, cervical; Lig. superior lateral, rotação dá parte 
Nin. cervicais dn aa 4 RE SER Er id cb e 
> 13. M. esplénio da cabeça Proc. espinhoso da 6* -3º Tubérculo posterior do proc. ative eus ambos ds 
Rr. posteriores dos vértebras cervicais, lig. supra- transverso da (3º) 2*- 1% extensão da cervical da 
Na. cervicais espinal vértebras cervicais coluna ral 
14. Mm. levantadores das Proc, transverso da 11* vértebra 12% -1º costelas (sempre Elevam as costelas; flexão 
elas torácica até a 7º vértebra cervi- laterais ao ángulo da costela) lateral e rotação da coluna 
Rr. posteriores dos N. cervical cal (Mm. levantadores longos vertebral 
[08] e os Nn. torácicos das costelas saltam sempre uma 

“Os Mm. levam pe costela, os músculos levantado- 
das costelas falam na res curtas das costelas vão para 
média do tórax. a costela inferior mais próxima) 


Fig. 781 Músculos do dorso e músculos suboccipitals: 
Camada mais profunda após a remoção de todos os 
músculos superficials e da aponeurose toracolombar; 

O quarto espaço intercostal aberto em parte; 

vista posterior. 

Os processos espinhosos das vértebras correspondentes 
foram designados em algarismos romanos. 


Músculos autóctones mediais do dorso (Figs. 780, 781) 


j Músculos do Dorso 3 > 


O trato medial da musculatura autóctone do dorso fia abalzo do trato ateral e, poe sto; tambo designado como parte mais 


da musculatura autóctone 


Na. espinais 


profunda do dorso; além disto pertencem como 
PRA On Mo, A MTO ONA BERERE At O 


Origem 


Proc, espinhoso da 
1" - 5% vértebras lombares 


Proc. espinhoso da 
(19) 2%- 11412) vértebras 
torácicas 


Proc, espinhoso da 2*-7* 
vértebras cervicais 


Proc. espinheso da 1*, 2* (31) vért. 
lombares; 10°- 12° vért. torácicas 
(fica preso intimamente fundo an 
músculo Jonguíssimo do tórax) 
Proc. espinhaso da 1º - 3º (44) 
vértebras torácicas e 6º - 74 
vértebras cervicais 

Proc. espinhoso da 1º - 3º 
vértebras torácicas e 6º - 74 
vértebras cervicais 


Proce. mamilares das vért. 
lombares, proce. transversos das 
vért. torácicas, proce, articulares 
Infertores das vért, cervicals 
(Mrs, rotadores longas sempre 
saltam uma vértebra, as Mm, 
rotadores curtos vão para a 
vértebra mais próxima acima) 
Face posterior do sacro, lig. su- 
croilíaco posterior, crista ilíaca 


(parte posterior), proce. mamb- 
lares das vértebras lombares, 
proce, transversos das vérte- 


bras cervicals (os felxes mus- 
culares saltam 2-4 vértebras) 


Proc. transverso da 
(64) 7º = 11º (12%) vértebras 
torácicas 


Proc, transverso da 6º (7% 
vértebra torácica até a 7" 
vértebra cervical 


Proc. transverso da 7* (8%) 
vértebra torácica até a 3? 
vértebra cervical 


m abliquos 


a 


Crista sacral mediana 
(margem superior), proc. 
espinhosa da 2º - 5º vértebras 
lombares 


Proc. espinhoso [1º lombar) 
da 12º 3º (23) vértebras 
torácicas 


Proc, espinhoso da 1* vértebra 
torácica até a 3* vértebra 
cervical 


Proc. espinhaso da (10%) 992% 


Vértebras torácicas (fica preso 
intimamente junto aos Mm. 
multífidos) 


Proc. espinhoso da (6*) 5º - 2* 
vértebras cervicais 


Escama do occipital (entre as 
linhas nucais superior e supre- 
ma próximo da protuberáncia 
occipital externa; fica preso 
intimamente junto ao M. semi- 
espinal da cabeça) 

Proc. espinhoso (raízes) da 3º 
- 1* vértebras lombares; 12º - 
1* vértebras torácicas; 7* - 2+ 
vértebras cervicais. 


Proc. espinhoso da 5*- 14 
vértebras lombares; 12*- 1" 
vértebras torácicas; e 74 - 2º 
vértebras cervicais 


Proc. espinhoso da (4%) 3* 
vértebras torácicas até a 6* 
vértebra cervical 


Proc. espinhoso da 6º - 2* 
vértebras cervicais 


Escama do occipital (entre as 
tinhas nucais suprema e 
superior, região mais medial) 


cordões musculares correm retos as Mm. Interespinals 
io il calor 


Função 


Extensão segmentar 


Ativo de um só lado: flexão 
lateral; ativo em ambos os 
lados: extensão 


Ativos de um só lados flexão 
lateral segmentar, rotação; 
ativos em ambos os Lados: 
extensão 


Ativo de um só lado: rotação da 
coluna vertebral e cabeça para 
o lado contrário; ativo em 
ambos os lados: extensão 


Fig.782 Músculos do dorso; 

Apresentação estratificada dos músculos autóctones do 
dorso e dos músculos da parte torácica na região entre 

aW ea 12º vértebras torácicas {(VIN- XIN e a Pe a Y vértebras 
Jombares (1-11); o 11º espaço intercostal fol aberto em parte. 
vista posterior. 
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Fig. 783 Músculos do dorso; Camada mais profunda na região 
inferior da parte torácica e parte lombar da coluna vertebral 
upós a remoção da aponeurose toracolombar; 

vista posterior, 


Fig. 784 Músculos do dorso e músculos suboccipitals; 
após a remoção de alguns músculos superficiais; 
vista postertor. 


Fig. 785 Músculos do dorso e do pescoço, apús a 
remoção das músculos superficiais do dorso; 
vista lateral (E), 


Músculos autóctones da nuca (Figs. 784, 786) 
Ao tato medial dos músculos suóctones do dorso pertence 


Fig. 786 Músculos suboccipitais; 


vista posterior. 


i = Tubérculo posterior do atlas. 
Il = Processo espinhoso do áxis. 


Fig. 787 Músculos suboccipitals; Representação 
semiesquemática; 


vista látero-posterior (E). 


5, Centro de gravidade de VG da parte do posa do corpo 

Fa, Força que de cobra vertebral atua em parto do peso de corpo 

R. Força lorgtudnal cesutante no segmento de movimento VLIWILA 

Fu Força da musculatura do dono 

F,  Componecto de cisaina cresconte das articulações vertetrais criada 
para vortral 

F, Componerte de compressão axial croscorss dos igamorios e corpos vertetyais 

£  Beago que na mudança de possho erota na coluna vertebral ataa como parto 
do peso do corpo 

G Braço da musculatara de dorso 


Fig. 788. Carga da coluna vertebral lombar na posição ereta. 
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Fig. 791 Coluna vertebral, parte lombar 
Tomografia computadorizada (TC) ao nivel do 


dis 


intervur 


wal entre a segundu e a terceira 
vértebra lomhar 


vista inferior 


notra 


Fig, 790 Coluna cervical 
lomogralia computalorizada (TC) ao nivel da quinta 
á sexta vértebra cervical; 


vista inferior 
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Fig. 792 Coluna vertebral, parte lombar 


Tomografía computadorizada (TC), ao nivel dos 
pediculos da terceira vértebra lombar 


vista inferior 
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Fig. 793  Inervagio segmentar cutânea (dermátomo) 


e nervos superficiais do dorso; 
vista posterior. 
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Fig. 794 Vasos e nervos do dorso, 

após a remoção dos músculos superficiais 

e do cingulo do membro superior à esquerda, 
vista posterior. 


“Vasos e trtvos no espaço axilar medial. 
“Vasos e peros rms espaço axilar lateral. 
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Fig. 795 Vasos e nervos da região occipital, da região 
posterior do pescoço e da parte superior do dorso, apás 
a remoção parcial dos músculos superficiais do dorso 
à esquerda; 

vista posterior. 


/ Vasos e Nervos da Região Occipital 


| + M opecránico; M ocaptotrontal, Vortre ocopta 
4 O N. occipital maice 

/ 

¿ OM sormespral da cabeça 


M. sanriesginal da cabeça e 4 0 A musaada (A venotral) 
` 


s 0 A vetea 


M. reto possenor majos da esboça e “e 4 


“OW. aiaia porteros 
7 
y 9N oopan 

y © Pero venoso 
d COPA 


7054 


Fig. 796 Vasos e nervos das regiões occipital e 
cervical posterior; 

vista dorsal, 

*Tabérculo de processo espinbero do áxis. 


a © M reto posmerice menor da cabeça 


Fig. 797 Nervos da região posterior do pescoço e artéria vertebral; 
vista posterior. 


Saio sagital pero e — 


a 


Cisterna cormbatomádilla — - aN. sutocoptal 
pin me A 7N = Proc, rensvarmo do alas 


- Ha aN. espral A. posterior 
M escaleno mádo e a só as 7 EA 
Ya : 50 Ug. denticulado 
N conicalJOr e A 4 Y === a N. espal Gn serio 
Lara == eA ventral 


Fig. 798 Vasos e nervos da região cervical posterior parcial do occipital e a retirada dos arcos vertebrais com 
profunda e conteúdo do canal vertebral; após a remoção exposição estratificada «Las meninges; 
vista posterior, 


Vasos e Nervos do Canal Vertebral 


— Lámena do arco vertebral 


Rr posteriores (A. a Y tombares) O + 


Razos arenas e postesor + — — 


Y. espinal porteros © —- 


Raiz ameno + —= modal do lomo 
Ral postarice + 
~ Lig Motors 
Dura-mmáóor, parto espinal — 
Aracnóude- maner == Sacro, Pare 
parte ospnal ladora! 

eres” == Oro do qu lo 

remo ` 

artorce “ 


(Espaço mubdural) ““Prsemáter, pario esperas * 


Fig. 799 Vasos e nervos do canal vertebral da 

parte lombar da coluna vertebral, após a remoção dos 
arcos vertebrais e com a representação estratificada das 
membranas da medula espinal, 

vista posterior 


A o Paredes Torácica e Abdominal i 


Fig. 800 Relevas da superficie das paredes torácica umbigo, e que, na mulher, possuem um limite horizontal 
e abdominal de um homem jovem, com a nomenclatura dos (Fig. 801). 
músculos proeminentes. Observe o limite superior dos pélos As regiões das paredes torácica e abdominal estão 


pubianos, que, no homom, se estendem triangularmente até o marcadas na Fig, 7. 


Fig. 801 Relevas da superficie das paredes torácica e abdominal As linhas de orientação nas paredes torácica e abdominal estão 
de uma mulher jovem, com a nomenclatura das saliências ósseas. marcadas na Fig 2. 


Fig. 802  Costelas; Primeira a terceira 
costelas; vista superior. Oltava costela; 
vista infertor. 


> ( ) Paredes Torácica e Abdominal 


Fig. 803 Castelas; 

vista lateral direita, 

As costelas se encontram em suas posições 
naturais. 


Fig. 804 Esterno; 

vista anterior, 

A forma, comprimento e orientação (para trás 
ou para a frente) do proc, xifóide é muito variávo!, 


' e SA 


Fig. 805 Esterno; 

vista Lateral esquerda, 

Para orientação das costelas e espaços Intercostais na 
parede torácica anterior o ángulo do esterno é ponto de 
reparo porque, aqui, se articula a 2º castela. 


A 


— 
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Cartlagen costal VII — — 
Fig.106 Esterno; Cartilagens costais, Observe que o processo xifótde, em virtudo da curvatura 
Corte frontal. de esterno no elxo sagital, náo é retratado; 
vista anterior. 
Artodação y Lig intorciavicdar 
Disco articustar `, / 


Fig. 807 Articulação esternoclavicular; A articulação direita fol aberta 
por um corte frontal para expor o disco articular; 
vista anterior, 


í 93 
Caixa Torácica 


Costulas 
vergaderas [I-VH] 


Fig. 808 Caixa torácica; 
Cíngulo esquerdo do membro superior; 
vista antertor. 


A caixa torácica está representada em uma posição 
inspiratória moderada. Os ossos do cingulo do membro 
superior estão coloridos em verde e as cartilagens em azul. 
Os comprimentos da 11* e 12* costelas são muito variáveis. 
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Fig. 809 Mama; 
vista anterior. 


Fig. 811 Mama de uma mulher grávida; 
Dividida ao meto por um corte sagital, 
vista lateral. 


Fig BIO Mama; 
vista lateral (D). 


Fig. 812 Mama de uma mulher grávida; 

A pele que circunda a papila mamária foi removida 
e a pele da aréola da mama fol arregaçada; 

vista anterior. 


pe Bagn 
Mama 9 e 


Fig. 813 


de uma mulher de 47 anos. Incidencia lateral 


Radiografia da mama, mamografia 


Linionodos parassermas 


a 
~ 


Untonodos dampeñoras Pa 


Linfonodos cecicas artencres. Lrtcnados profundos / 
q 
Lito Lapractavicrõares $e 
=. 


Luirdonodos asaros >----E 


Untonodos aquas P-- y 
Libonodo paramamáno O o o 
Í 
f 
f 


(untanodos submamárcs) 


Pá ORE: 


Fig. 614 D 


agem linfática da mama feminina e posição 
das linfonodos regionais. (Procedência: BENNINGHOFF/GOERTTLER, 
Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Vol. 11, 12º edição, 


Urban 4 Schwarzenberg, München 
di 


1979.) Observe as ligações 


vasos linfáticos de um lado para o outro e a drenagem 
para os linfonodos intralorácicos. 
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Na. torácicos, ~ e M otiquo externo do abdome 
Nn. infercostais. 
Re atireos 
pedcems 
terms 
torsos, Nn infercostas. 
cutâneos abdominais artencees 
W para-umbiicals e —— 
Vw tubcutinons de addome e — 


== Cordão da A. umbilical” 


N. a, : : X i ==- GA 6V. etenorar 
pr 3 ~ Ê A , opgaar 
A ev epigásiricas e e — 
secs CA AAA. A N. o-hipogástrico, 
A porda suena O — R cutáneo anterior 


Fig. 815 Vasos e nervos das paredes torácica e abdominal, Os algarismos arábicos indicam os ramos cutâneos dos nervos 
A camada superficial é mostrada ao lado esquerdo da figura; intercostalis correspondentes. 
vista anterior. *Clinicamende: artéria mamária interna 


05 condies des artérias umbilicads poopetam se pura dentro das 
pergas umbálicals mediais. 


: Inervação Segmentar da Pele > / 


Fig. 816 Inervação sensitiva segmentar das paredes 
torácica e abdominal anteriores (dermátomo). 

As letras e números mostram sua relação com os 
segmentos da medula espinal. 

(C = Cervical; T = Torácica; L = Lombar.) 


Fig. 817 Inervação sensitiva segmentar das paredes 
torácica e abdominal, 

Na metade esquerda do corpo estão representadas as regiões 
nas quais a dor é projetada no caso de enfermidade nos 
órgãos internos. 


— 
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Fig. 818 Músculos das paredes torácica e 
abdominal; Camada superficial; 
vista anterior. 


Músculos do Tórax > ( ) 


M. cormectenquiai — Paño irtraciavicidar 
A biceps braquial, ~ 
Cabeça curta -= A alar 


M potosi 7 
menor 
Costetas hy = < M. lutlesimo 
do dorso 


` 

N M somóti anterior 
X, 

N M. poltoral maior, Parte ostormoccatal 


M. oblíquo oxtermo do abdome 7 ‘N A ootan stomo do abdome 
Fig. 819 — Músculos do tórax; A membrana intercostal externa foi removida; 

À direita, o músculo peltoral malor fol parcialmente removido; à vista anterior. 

esquerda, o músculo peitoral menor foi rebatido. 


Fig. 820 Músculos do tórax; Na punção de um acúmulo de líquidos na cavidade pleural ou no 
Corte no plano frontal para expor a parede torácica com gado, o trajeto dos nervos intercostais, dos vasos intercostals, a 
as cavidades torácica e abdominal; posição do diafragma e a dilatação do pulmão no recesso 


vista anterior (D). costodialragmático devem ser observados, 
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Músculos ventrais do ombro (Figs. 818, 819) 


OM, peitoral maior é um músculo 
Abaixo dele fica o músculo peltoral menor 


como músculo 


Ee pa n pieva o 


um músculo tronco- 
Ele clavícula de Como mais Egeo o o acO 
bem soda Fei gm a po tdo o male prado articulação apenas 


Origem 
Parte clavicular: Clavicula 
(metade esternal) 


Manúbri A 
úbrio e 
Cartilagem costal 


de mor. 


Parte abdominal: Bainha do 
M, reto do abdome (Lámina 
anterior) 


a 34-5" Costelas (próximo 
do limite cartilagem-osso) 


1º Costela (limite cartilagem- 
0550) 


inscio 
Crista do tubérculo malor do 
úmero 


Ponta do proc. coracólde da 
escápula 


CUE ui Ing Dicta 
fundida com a adventícia da V. 
subclávia 


Tubérculo menor e parte 
vizinha da crista do tubérculo 
menor (abaixo da da 
bolsa subtendinea do 


Irradia-se na fáscia 


2*-12* Costela (margem 
superior da costela subjacente 
mais próxima) 


f pr a a 
“para dentro, pelos 
vasos intercostals posteriores 

eN, intercostal 

Costelas inferiores (margem 
inferior sempre saltando uma 
costela) 


Cartilagens costais das 2º - 6* 
costelas (próximo do limite 
cartilagem-osso) 


Função 

Articulação do ombro: 
Adução (particularmente 
eficaz no braço na 


Eleva o esterno e amplia o 
tórax (no braço apolado, 
músculo auxiliar na inspiração 
extrema) 


músculo auxiliar na inspiração 
extrema) 


do membro 
(diminuto grau Res 
dão) resistência à 
direção lateral da clav ro 


plano escapa 
adução no plano escapular 
(parte caudal) 


Ele cobre 
ser descritos com os músculos ventrais do ombro, 


Função 
Contração da pele do tórax 


Elevam as costelas, reforçam o 
espaço intercostal (Inspiração) 


Abalxam e reforçam o espaço 
intercostal (enplega) 


Reforça a parede do tórax 
(expiração 


: Músculos do Tórax É ) | 


Fig. 821 Caixa torácica; 

Parte anterior, com a manutenção de diafragma 
no tado direito, 

vista posterior. 


Fig. 822 Cuixa torácica; 

Parte posterior em corte frontal. A musculatura 
do pescoço foi parcialmente mantida; 

vista anterior. 
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Fig. 823 Músculos das paredes torácica e 
abdominal; As mamas foram dissecailas; 
vista lateral, 


/ Músculos do Abdome 


Fig. 424 Músculos do abdome; No tado direito do corpo, 

a lámina externa da bainha do músculo reto do abdome fot 
aberta longitudinalmente, o músculo reto do abdome e o 
músculo piramidal foram expostos. No lado esquerdo do 
corpo, o músculo obliquo externo do abdome foi cortado 

e rebatido para expor o músculo obliquo interno do abdome; 
vista anterior. 
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Fig. 825 Músculos do abdome, 

No lado esquerdo do corpo, a lámina anterior da bainha do músculo 
reto de abdome fol aberta. No lado direito do corpo, o músculo obliquo 
externo do abdome foi cortado e rebatido. 

A membrana intercostal externa fol removida; 

vista litero-anterior. 


/ Músculos do Abdome 


Fig. 826 Músculos do abdome; No lado esquerdo do corpo, 
a músculo piramidal fot cortado. No lado direito do corpo, o 
músculo reto do abdome foi rebatido superior e interiormente, 
e o músculo oblíquo externo do abdome fot cortado e rebatido, 
A lámina anterior da bainha esquerda do músculo reto do 
abdome foi rebatida para a esquerda, por sobre a linha média; 
vista anterior. 
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Músculos anteriores da parede abdominal (Fig. 826) 


Os músculos anteriores da parede abdominal, o M. reto do abdome è o M. piramidal, ficam dentro da bainha do M. roto do abdome. 


Músculo 

Inervação 

bo pb q 
Nn. ltercostals (Na. 


Inserção 


Crista púbica do osso do 
quadril, sínfise púbica 


Linha alba 


Músculos laterais da parede abdominal (Figs. 824, 826) 


Função 

Puxa o tórax contra a bacia, 
pressiona o abdome, respiração 
abdominal (Expiração) 


Estende a linha alba 


Camo músculos laterais da parede abdominal devem ser reunidos o M. externo da abdome, o M. oblíquo Interno do abdome 
eo M. transverso do alxlome, No homem o M, cremaster separa-so do M. > intorno do abdome e do M. transverso. 
Músculo Origem Inserção Função 
Inervação 
1. M. obliquo externo do 5*-12* Castela (face externa, Lábio externo da crista ilíaca, Ativo unilateralmente: rotação 
a interdigitando-=e com os lig. inguinal, tubérculo púbico, do tórax para o lado oposto, 
An. intercostals caudais dentes de origem do M. serrátil crista púbica, linha alba (toma flexão lateral da coluna 
ando Jo anterior) parte na construção de parte vertebral; Ativo bilateralmente: 
y o, N. c da lámina anterior da bainha puxa o tórax contra a pelve, 
(Plexo lombar) p do M. reto do abome) pressiona o abdome, respira- 
ção abdominal (Expiração) 
2. M. obliquo interno do Cartilagens costals das (91) 10º Ativo unilateralmente: rotação 
abdome lámina inha até 12º costelas (margem do tórax para o mesmo lado; 
intercastais b intermédia da crista ilíaca, lig. inferior), linha alba (toma parte flexão da coluna vertebral; 
(Nn. torácicos); N. aio inguinal (dois terços laterals) acima da linha arqueada da Ativo bilateralmente: puxa o 
hipogástrico; N. ilioinguinal construção das Mminas anterior tórax contra a pelve, pressiona 
(Plexo lombar) e posterior de parte da bainha o abdome, respiração 
do M. reto do abdome, abalxo abdominal (Expiração) 
passam todos us feixos tendineos 
he na lámina anterior). No homem 
separam-se dele os folxes mais 
Inferiores como M, cremastor e 
vão para o funiculo espermático. 
- Cartilagens costais das (5%, 6') Linha alba (toma parte acima da Pressiona o abdome, 
7º - 12º costelas (face interna), linha arqueada na construção da abdominal 
— proce. costals das vértebras lâmina posterior de parte da (Expiração) 
lombares (sobre a làmina bainha do Af. reto do abdome, 
profunda da aponcurose abaixo da linho, na construção 
toracolombar), lábio interno da da lámina anterior). No homem 
crista ilíaca, lig. inguinal (terço — separum-se dele os feixes mais 
lateral) inferiores como M, cremaster e 
vho para o funiculo espermático 


Músculos posteriores da parede abdominal (Fig. 829) 


parode posterior do 


base muscular da 
M. quadrado do lambo. À parto medi! é fechada pelo M 


Músculo 


M. quadrado do tombo 


Origem 


Lábio interno da crista ilínca 


Inserção 


12º Costela (região medial), 


parao do ford ag (terço pastertor), lg. Illolombar — proc. costal das 4% - 14 


intercostal 


vértebras lombares 


ordre paro parto poda es Mig a a, ps peão A elo 


Função 


Abalxa as costelas (| 
flexão lateral da coluna 
vertebral 


| Canal Inguinal 


Fig. 827 Anel inguinal superficial e funículo espermático, no A aponeurose do M. oblíquo externo do abdome fol aberta à direita; 
ludo direito do corpo, puxados por um gancho, vista anterior. 
Compare com a Fig. 835, 


Fossa Inguial masias é 


x 
A umbilical Y x vo DA oV. tacas orumas 
Ampola do ducto deferoras 7 * Uretor, Parto púa 
Fig. 828 Parede abdominal anterior de um recém-nascido, A V. umbilical é abandonada após o nascimento. Na pressão portal 
vista posterior. aumentada a veta pode aumentarse novamente, 


Compare com a Fig. 1029, anastomoses porto-cavas. 
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Fig. 829 Diafragma e músculos do abdome; 
vista antertor, 


Fig. 830 Diafragma e parede abdominal posterior; O pilar direito, parte medial é constituido frequentemente 
Diafragma e parede abdominal posterior; de três porções e estende-se mais longe caudalmente do que 
vista anterior. o pilar esquerdo, 


*Chalcamerne: triángulo de Bocina nem. 


/ () Paredes Torácica e Abdominal d 


V. cava inlerior, Vv. hepèšcas | ¿ Esttago. Paro abdomna 
Parto esterna! do dakagma | À H y Parte torácica da morta 
Poncardo E" Es y Esblago, Parte tortesca 
Pigura parietal, Parie duntragnanica A } > Canto andinos 
M. tissimo do dorso — Cid 
Costata vim —— pe 
~ Parte bombar do 
Costela VII — << =" Pitar esquerdo, (Parte Ístoral) 
M. será anionos — 
Costela Vi —— 


mm Costela VI 
== Costela XII 
M. obliquo — "A pa 
és M. transverso do abdome 


= Parto briar do dalraga. 
Pilar esquerdo, (Parto medai) 


T Lig tombocosal 

= M quadrado do lombo 

TN. Vénetbra lombar Ill, Proc: costal 
T~ M disco 


* Clinicamense: triángulo de Bocubarta, trigues dermbucostal do diafragma, uma 


s 


Fig. 832 Diafragma; Com hiatos de passagem e músculos 
da parede abdominal posterior, Tórax cortado ao nível 

da 10* vértebra torácica; 

vista anterior. 


Diafragma (Fig. 832) 


Músculo Origem 
Inervação 


Dinfragma y 


Parte esternal: Proc. xifóido 
(face interna), bainha do M, 
reto do abdome (aponeurose do 
M. transverso do abdome) 


~ Parto lateral: Ligg. 
medial (arcada do psoas) e 
lateral (orcada do quadrado) 
Parte lombar, Pilar esquerdo 
- Parte medial: Corpo das 
1*-4* vértebras lombares, 


medial (arcada do psoas) e 
lateral (arcada do quadrado) 


região livre de músculos. 


** Também conhecido como arco do músculo psoas e arco do músculo quadrado, ou 


arco de Hauer 
Y, VE VII - Costelas 5, 6, 7, 


Inserção 


Todas partes reúnem-se no 
centro tendíneo 


Pontos fracos e locais de 
passagem: trigono 
esternocostal, trigono 
lombocastal, forame da vela 
cava, hiato esofágico, hiato 
aórtico 


nl. faz, rigor, parte da parede posterior do abdome. A 


Função 


Respiração abdominal 
(Inspiração), pressiona o 


abdome 


Í Plexo Lombossacral 


Pano lombas do cabana. Pam droso o — — — NA 


F 
M quadrado do lombo è e . 


IN 


¿ A a: N 
N. subcostal 4" 29H l S N D == E H o bpogêsvico 
N Sonpogisrmco , é. A | : DAN i = v NGC 
i A RR St = q Lo e Pan kaitar 
M poa cair e —— - e Y | RA q 
M obligue e —— k A jji , NN Y 
amero do addome ge t l À Qo 
r -— sT 
M otiquo e — = x ronco tempárco 
memo do abdome 
M tarsveno + — — N, femoral 
do odora 
N. ainoo 
-s> Tronco erbossacral 


> R temor —— « Pleno sacral 
N gentotemorm. 
pic AA 
N. obluratóndo + — R ù 
N. ctlines + — pas N gento 
lasera omora) R 
tomora 
aras 
N, femoral, 
hr aráneos artonores 
Fig. 833 Flexo lombassacral, após a remoção do 
músculo psoas malor, do músculo pectínco e do 
músculo adutor longo, no lado esquerdo de corpo, 
vista anterior, 
Hiatos do diafragma 
Nome Localização Estrutura 
© entre os pilares direito e esquerdo ducto torácico 
Hiato esofágico Na parte lombar, pilar direito Esdlags No. Vagos; N. frnico, 
IRA po sé frêni bdominal, esquerdo 
Forame da vela cava No centro tendíneo V. cava inferior; N. frênico, 
mm Eee na 
FendadeLanmey Entre as partes esternal e costal A; V. epigástrica superior 
“sem nome Na parte lombar, Nn. Esplânenicos maior e menor; 
ps pilares direito/esquendo, parte medial V. ázigo; V. hemiázigo 
Na parte lombar, Tronco simpático 


Meo a entre as partes medial e lateral 


Paredes Torácica e Abdominal Y 


|) 


== 


2... 


= a? 


Fig. 834 Vasos e nervos das paredes abdominal e torácica; 
No lado direito do corpo, o músculo transverso do tórax fol 
removido; 

vista posterior, 

*Clinicamente artéria mamária inteena. 


Í Parede Abdominal Anterior e Canal Inguinal 


M mo do abdome e ¡9 OA oV. opigisincas 
y superiores 


Buirta do M. soto do abdome, Làmina posterior 
AA OS y © M serrátl anterior 
/ 


M transverso do abdome $ | ` 
N. torácico [TO] +0 e w 4 
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A o Vimercostais o. pa. y 
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À 


Bainha do M. 
roto So abdome, 
Limina anterior 
tu se. eua. 
a. abdome 
A. o V. intercostals 
Y - 0 Y umbical 
N torácico +00. 
me 
A o V. intorcostais 
— 0 As umbiicals”* 
M. obbiguo e = AN 
So dora =F 
Linha argueasda ~ 
N. torácico (112). + ~ TH 
, Aci 
q umba 
Banha doM roto ~.. y A 
do abdome, fi 
N X Uraco 
; W 
Portón visceral — Le WN = 6 A umbilical dreta 
== Y A vesical superior 
Ani ——— 
"gunas 
supertcial 
M ogos 7 
mtaro do abdome 


4 

Túrica vaginal de testículo, Lámina pañetal Y | 
| 

Fáscia espermisca rtema Y / 1 * e Fáscia ospormática exterra 
Túnica carios, M. danos e ' 


Fig. 835 Parede abdominal anterior de um recém-nascido; *Espessamento causado por entrelaçamento das vasos sanguíneos umbilicats 
(faiso mó umbllicad) 


Os músculos retos do abdome foram rebatidos para cima e a «Trombo nas artérias umbilicais. 
cavidade abdominal foi aberta no plano mediano para expor a 

bexiga e o úraco; no lailo direito do corpo, o canal inguinal foi 

dissecado. 


74, 
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Fig. 836 a-c Músculos do abdome; 
Cortes horizontais, 


a Acima do umbigo, 
b Ao nível do umbigo. 
€ Abaixo do umbigo e da linha arqueada. 


F 


Músculos do Abdome / ) 


Catragma. Parte costal e 


e Diagma Centro tendine, 


Costos Y 
Costeta Vit 
A a Y. mes 
Costeda IX =N atercostas (T8 


Costa X 


+ N mecosta 
Fáscia transversa) 


- Portóro parta! 


+ N Mo rogástr 
U adlig edemo do abdome e - 

M. cbbiquo temo do addome + loira 
M ranaverso do abdome $ 


Crista Maca 
” + N cutbreo femoral lateral 


M tensor de liacia lata e ent 
— — 4. temoral 


SA lemon 


M Acgacas e 


Sintino poteca 


Fig. 837 Músculos de abxlome; Corte frontal; 


vista ventral 
Compare com a Fig. 1134 


M obóquo extemo do abdome, Ap 


eras 
A obbquo externo do abdome, Aconsurose 


M obligue ntemo do abdome, Aponeuose 


M obliga do abdome, Aponourose 
M transverso do abúome, Aponawosa M iransverso do abdome Açores | 
AL reto do abome M. reto de abdome i 

' | 

Anel isribdical | Urta aba i ! 


a b ¡ Tu narsrorso de abdo | 
M qua M varWweerso do abdome | war me to 
do fombo | i 
M otiga intomo do abdome M oböquo interno do abdome 
M ereto da espera i i 
M obliquo extemo de abdome M oblíquo externo do abdome 

Fig. 838 4, b Músculos do abdome, \ participação das aponeuroses na bainha do músculo reto 
Tomografia computadorizada (TC) do abdome é claramente perceptível (Compare com as Figs. 437 


s 1148 
a Ao nivel do umbigo e 1148.) 


b Ao nivel da quinta vértebra Jomar 
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Fig. 839 Coração; 

O pericárdio fol aberto e a lámina parietal do pericárdio 
amplamente removida, Os ramos maiores dos vasos 
sanguíneos coronários foram dissecados, 

A lâmina visceral do pericárdio seroso da parte ascendente 
da aorta e do tronco pulmonar não está mostrada; 

vista anterior. 

“Estrutura llgamentar formada a partir do ducto arterial fecal (Borato). 


Fig. 840 Coração e vasos adjacentes; O pericárdio fol cortado * Seta no seño transverso do pericántiv. 
**Setas duplas no sebo cblique de pericánido 


p das insenç nos grandes vasos. Os vasos coronários malores +" Estruvsra ligamentar formada a partir de ducto arterioso betal (horaria), 
foram dissecados, 


— Wentriculo osquerdo do coração 


Fig. 841 Musculatura do coração, mivcándio; 
No ventrículo direito uma parto da camada 
muscular superficial fol removida, para expor 
a camada profunda; 

vista anterior. 


Iituscagho de tronco pulmonar — 


Fig. 842 Musculatura do coração, Veetricado esquerdo — — — 
miocándlo; Uma parte da camada muscular 
superficial do ventrículo esquerdo foi 

removida, para expor a camada profunda. 

A superficie de corte do manto miocárdico após 
alustamento do seia coronário não está assinalado; 
vista pSetero-inferior. 


Saden interventecilas anterior „y Vórtice do coração 


Ápico do coração — 


Saco irtorventricular posterior ai 


Fig. 843 Musculatura do coração, 
miocárdio, a partir do ápice do coração. 


Fig. 844 Musculatura do coração, miocárdio, 

valva do coração; Sem a superficie de corte de septo 

ventricular e sem o local de passagem para o fascículo 

atrioventricular; na fase de ejeção (sístole) com as 

válvulas arteriais abertas e as valvas atrioventriculares 

fechadas; i a 
vista superior. 
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Limbo da fossa oval — 


= Voka atriowventricular drois. 
Vibnia septal 


=- Senso nievera. 
Vaa atnovertrcitar dirota, Vända postori ” ai 
~~ Trabécula 
A septorargnalr”” 
Fig. 845 Atrio direito e ventrículo direito, Venticito drons / 
abertos por um corte longitudinal; d 
A valva atrioventricular direita está em 
posição aberta; Percángo sercos ! Ap aa 


vista anterior, 
*Também: válvula de Pustiana. 
**Tambén labra moderadora. 
Fig. 846  Átrio direito no recém-nascido; 
A parede anterior do átrio foi rebatida 
para expor o forame oval, 
Vo cava superior ==- vista anterior direita, 
Para a compreensão da importância do 
fui di Eis J ~ forame oval antes do nascimento, veja Fig. 41. 


Setas e mm Vaiva enla dirota 
> 
Qui de vela = ———— Óstio atroventeicudas 


=== Ostio do seio 
Lindo da fossa oval =" maos 


Í Coração 


Ventriculo osquerdo do coração — 7 


Fig. 847 — Átrive ventrículo S N Macário 
esquerdos, abertos por um ER no 
corte longitudinal; i 
vista lateral. Agio do coração — 7 


Fig. 848 — Ventriculo esquerdo e parte ascendente 
da morta abertos por um corte longitudinal no meto 
do ventrículo esquerdo e no sulco interventricular 
anterior. As bolsas das válvulas semilunares da valva 
da aorta (setas) mostradas como na fase de enchimento n 
(diástole) do coração; > á Vertido esquerdo do coração 
vista lateral, dá 
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y Vaiva da aorta, Vaas pemiurar esquerda 
Amo esquerdo do coração 


Fig. 849 — Ventrículos direito e esquerdo; Observe a espessura diferente do miocárdio nos ventrículos 
Os ventrículos foram abertos por um corte longitudinal esquerdo e direito. 
no eixo do coração; “Plano de corte da Fig. 850. 


vista anterior esquerda, lateral. 


M. papilar anterior =n, > A coonária direita, 
A marginal dento 
—— Mocárdo 
A. coronária esquerda, — — 
A marginal esquerdo —— M papilar posterior 
= Trabécuêtas cámess 
Ventriculo esquerdo 
do coração 
e ~ Sapto interventricuón:, 
Mm papăaros posteriores — ça as 
N Vaka atrioventicular dreta, Väs soptal 
Y 
Cordas tendicaas “ F ‘S NS guos intervectcutar posiosor 
V, cardiaca parva 7 ~N A coronária direita, R. intecventricutar posterior 
Fig. 850  Ventriculos esquerdo e direito; Observe a espessura diferente do miocárdio nos ventrículos 


Corte transversal ém ángulo reto em relação ao eixo do coração, esquerdo e direito, 
vista superior. 


Fig. 851 Ventrículo esquerdo; 

Vista sobre os músculos papilares e as cordas tendíneas 
através de um corte em janela; 

vista anterior esquenda, de cima. 


Fig. 852 — Ventriculo direitos 

Vista dos músculos papilares e cordas tendíneas 
através de um corte em janela; 

vista posterior. 

*Centorwo de corte em janela. 


Vísceras Torácicas 
Parto ascenderto da aona 4 Trono pumonar 
sx Y 
vaer W N A lo A. coronária esquerda 


pr 1 Soto do tronco pulmonar 


Fig. 853 — Átrios e ventrículos direitos do coração com o *Clinicamente: Nó de Kerim- Pack, Nó sinoatrial, 


**Clinicamente: Nó de Ayomorr Tawa, Nó AV. 


complexo estimulante, +++Clinicamense: Feio de Mes. 
Átrio, o ventrículo e o trato do efluxo abertos; 

Complexo estimulante colorido em amarelo; 

vista anterior. 


Fig. 854 Ventriculo esquerdo do coração; 


Ramo esquesdo lA =S M papitar anterior 


xs 
Aberto por um corte longitudinal; o ramo esquerdo ~ Vestricuño enquando do coração 
do complexo estimulante corado em amarelo; 
vista anterior esquerda, 


me 85 


Fig. 855 Artórias coronárias, velas do 
coração, representação semi+squemática; 
vista anterior. 

A seta está no selo transverso do 
pericárdio. 


Fig. 856 Valvas do coração e artérias 
coronárias, após a remoção dos átrios 
ea secção do tronco pulmonar e «a 
parte ascendente da aorta, As valvas 
estão representadas na fase de enchimento 
dos ventrículos (diástole); 

vista superior. 


Fig. 857 Variabilidado das artérias 
coronárias. O ramo de cone arterioso 
tem origem na aorta, como artéria 
independente (= 37%). 


Fig. 858 — Artérias coronárias; Os vasos correndo 
dorsalmente foram pintados em cor mais clara. 

O ramo interventricular posterior sal da artéria 
coronária direita (tipo suprimento balanceado); 
vista anterior. 

Compare com a Fig. Bóta. 


Fig. 859 Artérias coronárias; O ramo interventricular 
posterior sai da artéria coronária esquerda 

{tipo suprimento pela esquerda); 

vista anterior, 

Compare com a Fig. 861b, 


A parede posterior das ventrículos é cheia de 
ramos da artéria coronária direita (tipo suprimento 
pela direita); 

vista anterior. 

Compare com a Fig, 8ÓLC, 


di b 


Figs. B6l a-c Variabilidade do suprimento arterial da parte a Tipo suprimento balanceado, 
posterior do coração; b Tipo suprimento pela esquerda. 
vista dorsal, c Tipo suprimento pela direita. 


Coração 


— A Gonan sunita, 


Hr pertrcidaros tetar 
A 
a a taquerda 
R encudar tonos 
A com pera 
R sens cda 
postor” Va 
er ma aort 
\. coronel 


Dustragma 


Fig, 062 Artéria coronária esquerda, Angiografia coronária. (Radiografia apás a Injeção seletiva de um mejo de co te.) 
Incidência obliqua, de anterior direita para posterior esquenta (DAO) 
A. coreana esquerda 
A 
Ar 
A ana auquenta 
R arnes 
A 
í p a 
Fig. 103 Artórta corona esquenta, Anglografia coronária. (Radiografia após a injeção seletiva de um melo de contraste 
Incidência obliqua, de anterior esquenta para posterior direita (EAO), Mesmo paciente da Fig. 862 
1901 "t 
“Sombra de cateter na 
desa aah a 
m 1 
A 
A coronina sera 


R amoventricisar 


A. coronária dress 


A oxonára deta 


marea! Ses 


Dat ayr 


nliografia após a injeção seletiva de um medo de contraste.) 
i (EAO). Mesmo p 


Fig. 804 Artéria coronária direita: Angiografia coronária 


tente das Figs. 862 e 863 


Incidência oblíqua, de anterior esquerda para posterior dir 
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Fig. 865 Velas do coração; O pericárdio fol removido 
até o ponto de fixação nos grandes vasos sanguíneos; 
vista póstero- inferior. 

O selo coronário está freqlientemente coberto por 

tiras musculares finas. 

(Compare com Fig. 840.) 


Fig. 866 Volas do coração; Os trajetos para as grandes veias 
cardíacas foram representados esquematicamente 
(segundo Dr, von LODIXGHAUSEN); 

vista inferior esquerda. 

O tamanho e o trajeto das velas do coração variam muito. 


Fig. 867 Velas do coração; O átrio direito foi aberto 
para mostrar os ústios das três velas 
(segundo Dr. von LUDINGMAUSEN); 

vista superior. 

*Oxtios das velas atriaés amterioces = Criptas de LANNILONGUE. A 
desembocadura das velas do coração apersenta uma grando vartabdidado. 
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Fig. 868 Posição do coração no tórax; O timo 
fot removido e o manubrio do esterno fol puxado 
para cima. O pericárdio fot perclalmente removido 
e os hilos dos pulmões foram dissecados para 
expor os linfonodos do mediastino; vista anterior. 


“Clink amatar: hesoradar hilares 
**Estrarura ligamreatar bermada a portis de ducto arterial 
fetal horario) 


Fig. 869 Projeção do contorno do coração na 
parede torácica anterior, no individuo vivo, 


í Coração 


V imao | , © N aningoo cocorreda osquordo 
Traquén | | / ¿0 Y benquocetlica A CA cotnca comun esquenta 
V. Nenónciaa inieñor O | 1 4 7 e y? o Abd erquerda 
V. besgaccelálca Senta O ~ N. vago [X | EM: i / y 
> Š bs i Ie? / A” o AO da sora 


(Pregas adporas) 


W cara menor q 


Fig. 870  Pericárdio, 
As partes anteriores do pericardio, o coração 
eos grandes vasos foram removidos; 

¡ Y traquocalálica desta vista anterior. 


*Tranaicds de Limina vicrral para a Lámina parietal de 
pericâniio serena 


Fig. 871 Grandes velas que desembocam 
no coração: 
vista anterior, 


A chamada “Cruz stena”, horiuraalmente as veias pulimenares 
e verticalmente as vetas cavas peris e inferior 
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3 = Brórquio segmentar arñeñor (8 i) 


Brónquio lodar inferior direito 
6 « Brónquio segmentar superior [B VI] 
7 = Brónquio segmentar Dastar modal [B VII] 


Fig.872 Laringe, traquéia e brónquios; 
vista ventral. 

O brónquio segmentar basilar medial [B VIT) 
do pulmão esquerdo falta freqúentemente. 


Brónquios e Traquéia 0 3 


Fig. 873 Laringe, traquéia e brónquios; Abaixo da seta, 

a camada superficial da parede membranácea fol removida 
para expor a camada muscular da traquéia; 

vista posterior. 

Os números indicam as divisões segmentares dos brónquios, 
(Veja pág. 92.) 
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Fig. 874 Pulmões e brónquios; 

Os lobos e brônquios segmentares estão projetados sobre 

o pulmão em cores diforentes; 

vista anterior 

Os números indicam os brónquios segmentares (veja pág, 92) 
No lado esquerdo, as segmentos É e ll frequentemente possuem 
um brónquio comum, O brónquio segmentar basilar medial 

(S VII) falta frequentemente: 


| 
i 
| 
| 


Drénueo principal 
edo 


Bevequeo tobas 
supenor esquordo 


Bengu har 
méeno! esquerdo 


Bóng venentar 
supense [B VI 


Brónquo segmentar 
bastar antera DE) 1X 


Brtoqua segnertar 
baskar posterior (1) X 


Brônquias; Radiografía PA: broncografia 
(Representação dos brónquios através da insuflacio 
de pá comendo um medo de contraste.) 


Vista anterior (E) 


*Catrter de broncografía sa traquéia 


pa 
Brónquios ) y 


Bóng segmentar 
açacoposmenoe [B] + l 


Breno segmenta 
ameno [B nl) 
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—— Lobo superior Face costal 


<=- Rasuwa horizontal do pimio dreño 


al 4 A —— Loto médio do guimão dreto. Faca costal 


Hg. 476 Pulmão direito, 

vista lateral, 

Observe os desenhos preto-acinzentados, parecendo 
manchas, na superficie de pulmão, formados pelo depósito A 
de partículas de poeira inspiradas ao longo da vida e E e em 27» 
localizados abaixo de pleura (pigmento antracótico). 


Margem arto — — — 
Lobo superior — — 


== Lobo niono, 
Fach costal 


Fig. 877 Pulmão esquerdo; 
vista lateral, 


Pulmões { )] 


Pig. 878 Pulmão direito, 

vista medial 

Em idosos ou em individuos fortemente expostas ds 
partículas voláteis, os linfonodos na região do hilo 


Fessura coòqua e » 
N são escurecidos pelo depósito de fuligem e outras 
A pulmonar esquerda ., ) particulas (lnfonodas antracóticas) 
Y. pulmonar ~ 
esquenta pen 
Bông ~ 
prinopa _—— Pigura parieta, 
esquerdo Parte machasiral 
Y. pumona ~ 
Ganita Margen arnonor 
Face - 
~= Lisfonados 
$ traqueotecequems 
E 
ug pe- 
pulmonar a 
e” Y ~ impressão cardiaca 
« » 
Lobo SA 
e> 
mm e = sura cardíaca do pulmão esquerdo 
~ Uinga de puímão esquerdo 
meio 


3 >? Fig. 879 Pulmão esquento; 
Face dah Fossa 
Bamse do qdo oia vista medial 


— anan — 


Pulmão direito 
Pulmão direito, Lobo superior 


B segmento apical (51) 
BO sesmento posterior (S 11) 
B Sesmento anterior is m) 


Pulmáo direito, Lobo mêdio 


BO sesmentoistentis 1v) 
EE. Segmento medial [S V] 


Pulmão direito, Lobo inferior 

MA sexmenso superior is vii 
A, segmento vasitar medial [$ VU] 
A sexmento tasitar anterior 15 vin] 
[OS Segmento basilar lateral |S IX} 
MA Segmento basilar posterior {S X] 


Fig. 880 Pulmão direito; 
Segmentos broncopulmonares; 
vista lateral. 


Pulmáo esquerdo 
Pulmão esquerdo, Lobo superior 


— Segmento apicoposterior [5 | + 11) 
BE sesmento anterior (sm) 

BO sesmento tinguir superior [S 14] 
MA segmento lingutar interior {S V} 


Pulmão esquerdo, Lobo Inferior 

BE sermeno superior (s v1) 
BBDO sesmento basilar medial 9 VI] * 
BD segmento basilar anterior [S VIH] 
DD Segmento basilar lateral {$ IX] 
E segmento basilar posterior [S X] 


Fig. 881 Pulmão esquendo; 

Segmentos broncopulmonares; 

vista lateral. 

“Este segmento não á casiderado ema unidade independente. 
segmento funlido com u segredo busar anterior ES VIII) 


Fig. 882 Pulmão direito; 

Segmentos broncopulmonares; 

vista medial. 

Para os códigos de cores dos segmentos, 
veja pág. 98, 


Pig. 883 Pulmão esquenta; 

Segmentos broncopulmonares; 

vista medial, 

Para os códigos de cores dos segmentos, veja pág. 98. 


JO Vísceras Torácicas 


Fig. 884 Coração e pulmões; 

As artérias, velas e brónquios dos pulmões até a 
pleura foram dissecados. O ápice do coração fol 
puxado para a direita para melhor expor as 
estruturas do pulmão esquerdo; 

vista anterior, 


nme 10] 


Fig. 885 Pulmão esquerdo; 

Os grandes brónquios, as velas e artérias 
e os linfonodos de hilo foram dissecados; 
vista posterior. 

*Clinicamente: Linfenados hilares. 
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Fig. 886  Artórias do pulmão direito; Fig. 887 Veias do pulmão direito; 

Radiografia PA (angiografía pulmonar). Injeção de um Radiografia PA. (Retorno do melo de contraste injetado diferente 
melo de contraste no ventrículo direito; no ventrículo direito.) 

vista vontral Vista ventral, 

Observe o trajeto similar das artérias e dos hrónquios Observe o trajeto diferente do das artérias pulmonares 

(Figs. 874 e 875). Os números indicam os ramos (Fig. 386), 


segmentares das artérias. (Compare com a pág. 98.) 


Corpo da costela |, TV; V Pedro 
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Escáprda 


ino direto — 
do coração 


A. peimona Grota. 
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Y cava 
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—— Ayricia esquerda 
-— — Vontrodo esquerdo do coração 
Ato droa: 
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- Deatragma 


r 


Caixa Torácica | ( ) 3 


Traquéla 


RR. nguo de 
cossols IV 


pulmonar 


Auro esquerdo 
do coração 


Ventricudo esquerdo 
do coração 


Dusvagma 
Apos do coração 


Recesso 
costocdatragnásco 


Fig. 888 Caixa torácica e vísceras torácicas 
Radiografía PA de um adulto de 27 anos. Incidência 
sagital, Rains centrados no melo do esterno. 
Podem-se avaliar a posição e a dimensão do coração, 
os pulmões e as partes ósseas da caixa torácica, bem 


como a coluna vertebral e as costelas. 


Fig. 889 Diagrama da sombra cardíaca na radiografía; 

Dt = Diámetro transverso ab + cd = 13-14 cm 

L = Eixo longitudinal do coração (da extremidade 
superior do arco do átrio direito até o ápice do 
coração) = 15-16 em 


M = Plano mediano do corpo 


na 


Fig. 890 Posição do coração na posição Fig. 891 Posição do coração na posição inspiratória 
explratória do tórax; do tórax; 
vista ventral. vista ventral, 
O coração está mais na vertical, à seu ápice se desloca 
infero-medialmente, 


Fig. 892 Traquéla e brónquios, no indivíduo vivo; Fig. 893  Bifurcação da traquéia; 
Projeção na parede anterior do tórax. Imagem endoscópica (Endoscopia). 


Í Puimões e Limites da Pleura 


Fig. 894 Projeção dos limites do pulmão e da pleura na parede 
antertor do tórax; vista anterior, 

A linhs contínua, limites do pulmão, 

Linha tracejada, limites da pleura. 


Fig. 896 Projeção dos limites do pulmão e da pleura 
na parede torácica lateral; 

vista lateral direita, 

Linha contínua, límites do pulmão, Linha tracejada, 
limites da pleura. 


Fig. 895 Projeção dos limites do pulmão e da pleura 
no dorso; vista posterior. 

Linha contínua, limites do pulmão, Linha tracejada, 
limites da pleura. 


Fig. 897 Projeção dos limites do pulmão e da pleura na 
parede torácica lateral; 

vista lateral esquerda. 

Linha contínua, limites do pulmão. Linha tracejada, 
limites da pleura, 
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Fig. 898 Esôfago, traquéia e parte torácica da aorta; Fig. 899  Esôfago, traquéia e parte torácica da aorta; 
Partes do diafragma foram mantidas para expor suas vista direita, 

aberturas para a aorta, a vela cava inferior e o esófago; 

vista anterior, 


Esófago e Aorta 


+ Mm laringoos [Turica macia! de large) 


— Pane torácica da nora 


Fig. 900 Esófago, parte torácica da aorta e 
pericárdio, 
vista dorsal, 
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Fig. 901 Esôfago; 
Camadas da parede do esófago cortadas 
esculonadamente (cerca de 400%). 


Fig. 902  Esólago; 
Suprimento arterial; 
vista anterior, 


Drenagem venosa do esófago 


As vetas da parte abdominal do esófago unem-se ao território da 
vela porta e da veta cava superior (anastomose porto-cava). Na 
hipertensão portal, isso atinge uma grande importância clínica 
porque então permite uma saída de sangue para as velas do 
estómago(* *) e veias torácicas inferiores do esófago. Sem dúvida, 


Fig. 903 Velas esofágicas; 

Partes do diafragma e do estómago foram removidas para 
expor as velas esofágicas. Na parte torácica inferior do 
esófugo a parede anterior foi incisada. 


*Velas da túnica mucosa de esófago. 
** Anastamenes entre as velas de esbinago e de esófago. 


neste caso, além de uma ampliação das velas esofágicas na 
adventícia também alargamento das velas da túnica mucosa *). 
A ruptura destas chamadas varizes esofágicas acarreta uma 
hemorragia maciça nas anastomoses porto-cavas do esófago — 
veja Fig. 1029. 


Linfonodos do Tórax | 09 


Fig. 904 Linfonodos dos órgãos torácicos; 

Os brónquios foram removidas ao nível de suas ramificações 
em brónquios lobares. Os grandes vasos foram deixados no 
mediastino; 

vista dorsal. 

Os linfonodos são normalmente, no adulto, menores do que 
os aqui representados. 
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Esciçuia 
Charvicuita, — 
É yip ade estoma 
Extremidade estor Recesso promo 


Maribo do estero — 


Esdlazo 
Parto conical” ** 


Esblago, Parto 
torácica! 


Ciarócula 


— Arco da sora 


Esttago. 
Parto ehoca 


b 


Fig. 9054,b  Esófago: 


Radiografia (após a ingestão de m 


3 de contrastej: 


tdo esofágica nu iaso do exilaga 


Incidência: a) em oblíqua | (esquerda anterior para direita posterior); 
b) em obliqua IH (da direita anterior para esquerda posterior) 


`A 


Essienago, Cida 
Túnica mucosa 


—— Esótaço, Pano abdominal 
Túnica mucosa 


Fig. 906  Esdfago, 
imagem da túnica da mucosa através de um 
endoscópio (esofagoscopia); 


vista superior 


se 1] 


Fig. 907 Timo de uma criança de dois anos de Idade; 
vista anterior, 


Fig. 908 Timo de um homem de 24 anos de hilabe; 
O tecido adiposo circundante fol extensivamente removido; 
vista anterior. 


*Tecido adiposo paratímico. Nesta pega o timo dal excepcionalmente 
tem preservado quando a sua forma e tamanan 
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Fig. 909 Timo de um jovem, A parede torácica anterior 
fol removida, A cavidade pleural foi aberta e o pulmão 
esquerdo fol puxado lateralmente; 

vista anterior. 

Compare o tamanho do timo no recém-nascido (Fig. 999) 
e na criança de dois anos de idade (Fig. 907). 
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Fig. 910 Timo, pericárdio e pulmões; A parede anterior do 
tórax foi removida; a cavidade pleural aberta; 

vista anterior. 

Compare o tamanho do timo em jovem adulto, 

Em individuos idosos, o techto tímico é quase completamente 
substituído por tecido adiposo, 
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Fig. 911 Convide pleural direita e mediastino; 

A parede torácica Lateral e o pulmão direito foram removidos, 
Partes das pleuras mediastinal e costal foram dissecadas 
para expor vasos e nervos; 

vista direita, 

As partes marcadas com x limitam a pleura visceral e a 
pleura parietal na ralz do pulmão e no ligamento pulmonar. 
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Fig. 912 Cavidade pleural e mediastino; 

A parede torácica lateral e o pulmão esquerdo foram 
removidos, 

Partes das pleuras mediastinal e costal foram dissecadas 
para expor os vasos e nervos; 

vista esquerda, 
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Fig. 913 
origens das grandes artérias; 


Coração e arco da aorto, com as 


vista anterior, 


A. carótida exsema decta , A. carótida externa esquerda 


A. carótida niema diota . A carótida enterra esquenta 


A vertebral dreta 
A. vereda esquerda 
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Paro descendente da aorta 
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Fig. 915 ae 
da aorta 


Variedados de origens das grandes artérias do arco 


a “caso clássico” 
b orig 


esquerda 


m comum do tronco braquiocefálico e da A. carótida comum 


+ Arco da soma 9 Traquia 

2 A Webcica rtema 10 A mubciiia poquerda 

3 Tronco binquiocafálico 11 A carita coman esquenta 
4 A pbc drota 12 Parte descordorto da aorta 
5 A carótida comum desta 13 Cotação 

6 A vorabesl deves 14 Vaia da aorta 

7 Fuma da gote 15 Pare ascendente da aorta 


8 A vonebral esquerda 


Fig. 914 Arco da aorta e ramos; Radiografia AP 


[após a injeção de um mete 


le contraste no bulbo da aorta); 
vista amtertor, 


b 


c ramo comum do tronco braquiocefálico e da A. carótila comam 
esquerda 

d artéria vertebral esquenda como ramo independente do arco da 
aorta 

e saida da A, subctivia direita como último ramo do arco da aorta 
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Fig, 916 Aorta, partes torácica e abdominal e mediastino 
posterior; A pleura fni removida para expor os nervos 
intercostals o o tronco simpáticos 

vista anterior, 
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Fig. 917 Vasos e nervos do mediastino posterior; 

A pleura, a aorta e o esôfago foram removidos para 
expor o ducto torácico, a vela ázigo e as vias de condução 
nos espaços intercostals; 

vista anterior 


| Esófago e Mediastino 


Fig. 918º Esófago, uorta e parte autónoma torácica de sistema 
nervoso da cavidade torácica; Estômago. Somente as partes 
posteriores do diafragma foram mantidas. 

A pleura fol removida para expor o tronco simpático e as 
ligações com as nervas intercastais; 

vista anterior, 
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Fig. 919 Partes cervical inferior e torácica superior da 
parte autónoma do sistema nervoso; O nervo vago e o pulmão 
direito foram puxados para frente para expor o esófago; 

vista direita. 


/ Mediastino, Parte Autónoma do Sistema Nervoso 


Esttago , 4 SN. vago Dl 


Pe. ntergargiorares 
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Fig. 920 Parte torácica inferior da parte autónoma do 
sistema nervoso; Peça semelhante à da Fig. 919, mas a 
norta, o ducto torácico e a vela ázigo foram mantidas; 
vista direlta. 
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Fig.921 Cavidade torácica de um adulto; A parede torácica 
anterior fos removida. Os pulmões esquerdo e direito foram 
cortados no plano frontal. As pleuras mediastinal e diafragmática 
foram removidas para expor a A. pericardicofrónica e os 

ramos do N, frénico; 

vista anterior. 


Ji 


E A e A q E 


Pig, 922 Cavidade torácica e mediastino; Corte sagital mediano 
através do pescoço e do tórax. Por causa de uma leve assimetria 
da caixa torácica, a articulação esternociavicular foi cortada acima 
do manúbrio do esterno, 

vista lateral direita. 


Corte Sagital Mediano Através do Pescoço e do Tórax | 7 3 
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Por causa da proximidade do átrio esquerdo do esófago pode-se 
ver, nas radiografías, um deslocamento do esófago no aumento 
do átrio esquerdo. O coração pode sor examinado ultra 
sonograficamente através do esófago (ultra-sonografia 
transesofágica). 
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Fig. 923  —Cavidaide torácica; 
Corte frontal; 
vista ventral. 
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Fig. 924 Cavidade; Imagem de ressonância magnética 
(IRM) frontal ao nivel da veía cava superior; 

vista anterior 

Compare com a Fig. 913. 
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Fig 925 Diafragma; esófago com transição para o estómago: e superior de cavidade abdominal 


Corte frontal através da parte Inferior da cavidade torácica vista anterior. 
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Fig. 926 Cavidade torácica; Imagem de ressonância 


aorta 


magnética (IRM) frontal so nivel da valva de 
vista anterior 
913 0 923 


Compare com as Flg 
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Fig.927 Pescoço; axila; cavidade torácica; 
Corte frontal; 
vista anterior (E). 


Fig. 928 Pescoço; axila; cavidade torácica; 
Corte frontal; 
vista anterior (E), 


/ Corte Horizontal Através do Tórax 


Fig. 929a,b Cavidade torácica; a Motade direita do corpo 
Corte no plano transversal para expor a cúpula da pleura e o ápice b Metade esquenta do corpo 
de pulmáo; 


vista inferior. 
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Fig. 930 Cavidade torácica; 
Corte no plano transversal ao nível do arco da aorta; 
vista inferior. 
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Fig. 931  Cavidaile torácica; 
Corte no plano transversal ao nivel da quarta vértebra torácica; 
vista inferior. 
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Fig. 932 Cavidade torácica; 

Corte no plano transversal ao nível da bifurcação do 
tronco pulmonar; 

vista inferior. 
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Fig. 933 Cavidade torácica; Tomografía computadorizada (TC) Conforme o tratamento eletrônico da imagem radiográfica pode 
transversal so nível da bifurcação da traquéia; Vista inferior se favorecer a exposição dos pulmões ou do sistema óssea. 


| 3 Vísceras Torácicas 


' Y, cara superior © Corpo do estero 
A. teeácica wama O, f 1 | © Pane ascenderto de aona 
| V. pinana Grona cuperor e, 1 , ' t p Aino esquerdo do coração 
1 b ' "i 
| \ N. téeico droso « A Á 1 ! j J f Seo transverso do pencárdo 
] / ronco pamona 
M ponora major o | - dd 


Bebnquo lobar médio . 


Paimio desio, Lobo médio ~ Aurícula do dirio esquerdo 
+ Paimio es guardo. Lobo superior 
Brórequo lobar medo 
—— Glándula mamás 
Bóng boar itonor ~. 
- Esttago 
ne -—— Lirfonados 
N. torácico tongo = nijo 
Aa bowes miororos è —- —— Fisua obligue 
Pumio deseo, — == Cavatade pleural 
Lobo mienor 
~ Br 
M. serii arteria é — basénr postenor (8 X] 
M. latissámo do domo è 7 > 6 Y pulmonar esquerda 
V. puimarar drea riom e / / i | 4 4 Y MN > ep 
M ë .! 4 ! i t 1 N ` tes O Pano descenderto da acesa 
I 
N vago dato is! 1 ol Lo) Rocomo 
V. intercostal e ' po Le v argo 
Ma trapéro e | | vénebra torácica V 


Fig. 934 Cavidade torácica; 
Corte no plano transversal ao nivel do átrio esquendo; 
vista inferior 


Fig. 935 Coração; transdutor está localizado ao ápice do triángulo; 
Ultra-sonografia; o transdutor, por um endoscópio, foi introduzido vista superior esquerda. 
no esófago para expor o coração esquerdo com suas valvas; O 


ETT 
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Fig. 936 Cavidade torácica; 
Corte no plano transversal ao nivel da sétima vértebra torácica; 


vista inferior. 4 a 
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Fig. 937  Cavidade torácica; 
Corte no plano transversal ao nível da oitava vórtebra torácica; 
vista inferior. 
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Fig. 93% Estômago e duodeno; A parede anterior foi 
removida para expor o relevo das pregas mucosas do 
estómago e do intestino; 

vista anterior. 

A musculatura esfinciórica se localiza principalmente 
no piloro, 

*Clnicamesór bulla de doods. 


Fig. 939 Esquema da parede do estômago; 
As camadas da parede foram cortadas 
escalonadamente, Aumento com lupa. 


as 133 


Fig. 940 Estômago; 

O peritónio fol removido para expor 
us camadas musculares externas; 
vista anterior. 


Fig. 941 Estómago; O peritónio fol removido e a camada 
muscular externa fol parcialmente retirada para expor as 
camadas internas correndo obliquamente; 

vista anterior. 
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Fig. 942 Estômago e duodeno; Parte do peritónio foi removida; vista anterior, 


Fig. 943 Estômago e fígado, com linfonodos; O lobo esquento O número e o tamanho dos linfonodos do estómago variam 
do figado foi puxado para cima. O peritónio fol removido nas sensivelmente, 

curvaturas gástricas menor e malor para expor as linfonodos; 

vista anterior, 


Fig. 944 Estômago e duodeno; Radiografia PA em posição ereta, 


apás ingestão de meto de contraste; 
vista anterior. 


Fig. 945 Estômago; Silhueta dos relevos da túnica 
mucosa tomada em uma radiografia AP de um paciente 
em posição ereta; 

vista anterior, 

A parte pllórica está constrita, a parede do antro 
pilórico expandida, 


Estómago 


1 = Esttago com meto de contraste 
Na transição (ta) para o fundo gástrico, 
os sulcos entre as progas são visíveis 
como laicas oscuras 

2 a Fundo gásirico com bolha de ar 

3 + Corpo gástrico 

3a = Curvatura manor 

D = Curvatura maior. 
Os ontahes correspondem aos 
corsomos das progas de túrica mucosa 

4 » Corarigho peristálica na incdswa 
argia 

5 = Paro plórca supandds artes de 
oxpuisño do conteúdo gástrico 
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7 = Pare descendente do duodeno com 
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8 «Jono 
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Na ratiografia do paciente ereto, o fundo gástrico aparece com 
uma bolha de ar, limitada inferiormente por um espelho liquido, 
As faixas na transição do esófago para o estómago, bem como no 
piloro, aparecem por causa das pregas longitudinais da mucosa 


” 


Fig. 946 Estômago; Silhueta dos relevos da túnica 
mucosa tomada em uma radiografia AP, de um paciente 
em posição ereta; 

vista anterior. 

As duas constrições, na incisura angular (*) e na região 
do antro (**), são indícios de uma onda peristáltica. 
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F 
13 36 Visceras Abdominais ú 


Fig 947 — Estómago; Fig. 948 Estômago; 
Projeção de um estômago “normal” na parede anterior de Projoção de um “estómago longo” na parede anterior do alidome, 
abxlome, em posição encia, em posição ereta. 


O estómago é fixado em posição no nivel de seus óstias de entrada 
e saída. O tamanho e posição de outras partes dependem do estado 
de enchimento e posição da corpo. Além disso existem fortes 
variações entre os indivíduos. 


Parado postados | 


Fig. 949a, b Estômago; a Aspecto de corpo com as pregas longitudinals de mucosa 
Visão do estómago através de um endoscópio (gastrascopia); (Pregas gástricas) pronunciadas. 
vista por cima. b Aspecto do antro com a mucosa predominantemente lisa, 


Intestino Delgado 1 3/ 


Fig. 950 Intestino delgado; 
Corte transversal através da sua 
parte superior, 


Fig. 951 Intestino delgado; Esquema das 
camadas do intestino delgado, As camadas 
«la parede foram cortadas escalonadamente. 
Aumento com lupa. 


Fig. 952 — Divertículo de MeckEL (divertículo do leo); 

Este vestigio da ducto onfaloentérico é observado em 1 a 3% 
dos indivíduos e, em 90% dos casos, mede de 1 a 10 cm e se 
encontra de 30 a 70 cm proximal à valva ileocecal. 
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Fig. 953 — Duodeno, parte superior; 
Camadas retiradas escalonadamente para 
expor as glândulas duodenais (à direita, 
na proximidade do piloro). 

*Clinicamente: glindadas dee Bar ur 


Fig. 954 Jejuno, A parede próxima à ligação Fig, 955 — Ílvo; A parede próxima à ligação 
mesentérica foi cortada para expor a túnica mesentérica fol parcialmente aberta para expor 
mucosa, Compare o número das pregas na a túnica mucosa. Compare com a Fig. 954. 

Fig. 955. 


-A o els 
Fig. 956 Parte terminal do intestino delgado, ileo Os folículos linfáticos agregados se encontram também no 
A parte ao longo da ligação mesentórica foi aberta. duodeno e no jejuno e não são características do fleo. 


*Clnicamente: placas de Perra. 


Duodeno 


Duadeno, Parte supenor, Ampon” ~ 


Progas cecutares 


Duodeno. Pane doscondente 


Ampo hepatopanciólca Fiera duodenogeunal 


Paga major de duodeno" ** 


Túnica musai - 


Duoseno. Paro PONZorsal 


Fig. 957 — Duodeno; A parede anterior fol removida 

para expor a mucosa; 

vista anterior, 

A parte superior corre do estómago pora a direita na direção 
pósiero-superior (dorsocranial), e na flexura duodenojojunal o 


duodeno se direciona ántero-posteriormente (ventro caudalmente) 


*Clinicameste. bulto do dualean 


Flowers duodonopounal 


i ew aternir ay e Tuiriz 
Vórtotra torácica XII Estômago, Curvabura menor , i *** Ciaicamente. papili de Varia 
| i 
Dusdeno, , ` Esbmago. Inosua 1 
Parto y arguto ! 
Costela Xil, superior, ' \ Pivo i 


Arrola 


Duadeno, Parte horizontal 


Fig. 958 — Duodeno; Radiografia AP, em posição ereta, Fig. 959 — Duodeno; Imagem endoscópica para avaliação da 
apás Ingestão de um medo de contraste; túnica mucosa com as pregas circulares 
vista anterior. 
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Fig. 960 Colo transverso; O omento maior foi 
refletido superiormente para expor a tênia omental. 
As pregas da túnica mucosa podem ser facilmente 
notadas no segmento aberto do intestino; 

vista ântero-inferior. 


Túria / 
mo 

Fig. 961 Ceco e apêndice vermiforme Fig. 962 Colo ascendente, occo € apéndice vermiforme, 

com a parte final do ien; Os segmentos do intestino foram abertos por um corte 

vista posterior, frontal para expor a papila ileal (válvula de Bavmix); 
ganchos seguram a desembocadura separadamente; 
yista anterior. 
"Placa de Perra. 


Fig. 963 Colo; As camadas 
da parede foram cortadas 
escalonadamente, Aumento 
com lupa. 


Colo 


Pena dreta 
do colo —— Flema esquerda 
do colo 
Cao —— 
Apériáco vormiormo Calo baraworso 
— — Sacudação do colo 
Colo signóide — — 
— Colo descendorta 
— Rats 


Fig. 964 Colo e reto; Radiografia AP, após enchimento com meio Compare a topografia do colo nas Figs. 1005 e 1008 
de contraste « ar (método de duplo contraste) 


a b d 


Fig. 965 4d Colo transverso; Variedades freqúentes de posição: al forma de Y, A posição do colo transverso depende também «bo 
a posição normal; b forma de serpente, € forma de U; seu conteúdo e da postura corporal; vista anterior 


Saculagto do colo ' * Progas pemburaros 
do colo 
Fig. 966 Colo ascendente; Vista feita por um endoscóplo Fig. 967 Colo; Projeção na parede abdominal anterior; 
passado através do reto, colo sigmóide, colo descemiente e vista anterior 
colo transverso (coloscopia). A posição do colo transverso ¢ do colo sigmólde é muito 


variável (veja Fig. 965) 
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ar sos 
Une s 


Fig. 968  Figado, Partes de diafragma foram deixadas, para 
expor as suas aderencias com o figado. O 


ligamento fabcitorme 
e o ligamento redondo de figado foram cortado 
vista anterior 
(Cain á cá Parto supi 
F à Arba 
tros pork d mopu 


g veno 
3 coromár 
Lots muda 
e 
Proc paga , 
Toc caudado A. do lodo cauda 
DO wordo de $ sral 
Marie A ca 
A we 
Fissura do lgamento redondo Lodo Soto d tipa 
Incrsuta do sgamento redond 


Fig. 969  Figado e porta do ligadi s ligamentos 


de fixação de figado + ses foram cortude 


vista posterior 


hera contre 


Fig. 970 Figado; As dobras do peritónio foram cortadas; 
vista superior. 


Y 


y 
Y 
V umbilical V Vi porta do paca 


Fig. 971 — Figado; Proporções no feto, O teor de oxigénto 
no sangue é indicado por cores, o sentido «da circulação, 
por setas; 

vista posterior. 

O parénquima hepático usa como passagem o ducto 
venoso, que conduz o sangue rico em oxigênio da 
placenta à vela cava inferior, 

* Tambibes conbecido como ducto de Ananta, 


A regido livre de peritônio da superficie do figado, a área nua, é 
caracterizada por sua aspereza. 
*Tenbém combecido como “Hgamsestto de veda cava”. 


Margem interior —— 


Fig. 972 Fígado; Corte sagital através do lobo direito 
do figado para expor as velas hepáticas e os ramos da 
vela porta do figado. 

* Ramos intra beepúticos has veias hepáticas. 

**Remos intra depáticos da veda porta de figado e da artéria hepática. 


1 4 4 a A 


aña! === 
direto [VI] 


Segmento artorioe =" 


S 


sx 
* Lig redondo do tigado 


medial diseño [V] a 
Y Vesicula bäor 
Fig. 973 — Figado: Do ponto de vista cirúrgico, os segmentos foram subdivididos em 
Os segmentos dos lobos do fígado foram definidos por cores uma parte supertor (em tom claro) e uma inferior (em tom escuro). 
diferentes; Do ponto de vista cirúrgico o segmento IV é subdividido em um 
vista anterior. subsegmento IV a superior e um subsegmento IV b inferior. 
¡Lo venoso V. cava nene 
Lg tranguiar esquerdo — ! y 
f] 
Segmento F) ~ | 
aloral esquerdo [il] à 
stora dedo [VE] 
Segmento anterior === 
lateral esquerdo (A) — Segmento antenor 
lasóral eoio [V1] 
a” a 
A 
Lig. rodeado de ligado 7 Y 
Vesicula tias 7 
Fig. 974 Segmentos dos lobos do figado, 
como na Fig. 973; 
vista posterior, 
Divisões do figado 
Parte hepática esquerda posterior do fígado, Lobo caudado Segmento [1] 
q À Segmento posterior lateral esquerdo [11] 
p Segmento anterior lateral esquerdo [111] 
i 4 Segmento medial esquerdo [IV] 
Parte hepática « Segmento anterior medial direito [V] 
Segmento posterior medial direito [VII] 
Segmento anterior lateral direito [VI] 
Segmento posterior lateral direito [VII] 


Tradicionalmente o fígado, em relação ao ligamento falciforme, 
é subdividido em um lobo hepático direito e um lobo hepático 
esquerdo, Contra isso condiz a divisão em partes e divisões que 
se baseia na ramificação dos ramas da artéria hepática, veia 
porta e ductos hepáticos, melhor do ponto de vista prático como 


por exemplo a necessidade de seções cirúrgicas parciais e leva, 


Figado 


V nogatica cequerda 


V. hepática dre 


Fig. 975 Velas hepática 
Ultra-sonografia de desembocadura das 
veias hepáticas na vela cava 


peña de tigad 
R dee 
porta do figa 
do higado 
R. atori 


DITA de 


Fig. 976 Vein porta de fiado 


tresonografíia de ramificação da veia porta 
em seus ramos principiis 
vista inforior 
Compare com a Fig, 982 
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Fig. 977 Vesicula biliar e ductos biliferos; 
Partes da parede anterior da vesícula billar, 
das ductos biliferas e do duodeno foram 
removidas para expor a túnica mucosa. 


*Clinicamentes válvula de Hessen. 
**Ciinicamente: papila de Varer 


Fig. 978a-c Variabilidade dos ductos bilíferos, o ducto 
hepático comum e o ducto colédoco. 
a Unido alta do ducto hepático comum com o 
ducto céstico 
b Unido baixa do ducto hepático comum com o 
ducto cístico, 
c Unido baixa de ambas os ductos depois de o ducto 
cístico cruzar o ducto hepático comum, 


Vesícula Billar 


Dueto Popilico 
esquer 


Ducto hepático 
veto 


Ducto hepático 
comum 


Vesita Elias 


Duodere 
Fig. 979 Vias biliferas; 
Radiografía AP apás uma dose de melo de contraste 
Pasição ereta; 
vista anterior, 
Ee qe — Duco nepsi comem 


Queto essa, Proga esper 


Colo da vosicuda bsr 


Dueto cchbdoce 
Duodeno — 


Corpo de vosicita babas 


Fig. 980 Vesicula biliar e ductas bilíferos, 


Kaillografia AP, após uma dose de meto de 
contraste 
Posição ereta 


vista anterior 
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Dulragra ~. 


Fundo da vesicuia bilar ~] 


Colo transveno — — — Figado, Lobo dreto 
Omento major — 
Fig. 981  Figado e vesícula biliar; Pela insuflacio de ar na cavidade abdominal, é formada uma 
O fígado pode ser avaliado em sua cor e forma superficial através cavidade intermediária entre o diafragma e o fígado, que 
de um endoscópio (laparoscopia); possibilita uma avaliação extensa do figado e da vesícula 


vista infero-anterior esquerda. 


A. hepática própria, — 
A. dreto 
V. porta do ligado, R. desdo — 


Dueto hepático dirão — 


Fig, 982 Fígado e vela porta do figado; 
Esquema da projeção das ramificações da vela 
porta do figado na sua superficie; 

vista anterior. 


Fig. 983 Fígado e velas hepáticas; 
Diagrama da projeção das ramificações das 
velas hepáticas na superfície do figado; 
vista anterior. 


é Posição dos Órgãos da Parte Superior do Abdome 1 40 


Fig. 984 Fígado; Na inspiração, o flafragma é achatado e sua cúpula se estende 
Projeção na parede abdominal anterior em posição respiratória em direção caudal, Com isso, o fígado sadio é pressionado 
Intermediária, caudalmente até o arco das costelas, e sua margem inferior pode 


A posição do figado depende basicamente de ciclo respiratório. ser sentida pelo tato. 


Fig. 985 Duodeno e páncreas; 
Projeção na parede abdominal anterior. 
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Fig. 986  Duodeno e pâncreas; 

Partes da parede anterior do duodeno foram removidas para expor 
a desembocadura do ducto pancreático, 

O ducto pancreático fol dissecado; 

vista anterior. 1 


A formação e o tamanho do ducto pancreático acessório são muito 
variáveis (- 30% como ramo paralelo e menos de 10% como ducto 
principal). 

*Clinicamesde: ducto de Winsuwo. 

**Clinicamente: ducto de Sartoni 


+e Papila de Varia, 
+++" Músculo de Thirtz. 


Fig. 9874-14 Variabilidade da união dos ductos colédoco 
€ pancreático. 
a Ducto hepatopancreático longo 
b Alargamento ampular da parte terminal 
€ Parte comum mais curta 
d Aberturas separadas 
e Abertura única, com separação do ducto comum 
por um septo 
f Ducto acessório, o ducto pancreático acessório 


DO ¿DN de Ga PO a 
.en...vros 


Páncreas 


Glándda supas-renal ~ y A eV. espliricas 
Ducto rapánco — 
comum > Aim 
Ducto cisco — 
A gasto — Cinada do pincroas 
duodenal 
Fm — — Tronco colaco 
Aov, 
mesertórncas — A. hopálica 
superores comum 
pa. — A mesi 
Catega do páneroas — 
~ Y sonal 
Duodeno, 
Paro coscendento 
~ Ureter 
A oV. cólicas — 
mihas 
~ M suspenso do 
A oV cólicas — duodeno 
deetas 
Duodeno. ~ Juno 
Pano horizontal 
M. quadrado do lombo 7 
X Y. mesentárica inlerior 


y 


Unete = 
M. prons maiot / f H 
A. e V. orhricasrestodares | J 

t 


An e Vw jeyurals è fosis 


vista anterior. 
Os infonodos não foram representados, 


Y A mesentónca inderior 


Fig. 988 Órgãos retroperitoneals e vasos da porção 
superior do abdome; 


Duodeno, Parto suporioe | 
V. porta do ligado | y — Ducto hepático comum 
—— Dueto cístico 
[Sco da A. espiénica) , —— Fena supenor do duodeno 
=- Dusto colódoco 
Corpo do páncroas | 
Ducto pancreático — — 4 
— Duoen. Parto descondonto 
V. mósortórica superior — 
A. mesentérica supere — m= Cabeço do pêncovas 


—— Panra nton 99 90000 


> Quadeno, Parte horizontal 
O ducto colédoco atravessa o páncreas. 


A cabeça do pâncreas envolve à veia mesentérica superior. 


Fig. 989  Duodeno e pâncreas, 
O corpo do páncreas fol cortado para expor o ducto; 


vista posterior, 
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Ducto pancruánco 
Consta do páncreas 


Ducto fepdric 

comes 

Duca ber 
Ves 


Vénabra loba 


Duodeno. Pane desconderte 


Angos hepalopanciuétca 


to colédoco o vesícula billar Clinicamente: CPER (colangiopancreaticografia endoscópica 


Fig. 990 Ducto pancreático, d 


Radiografia AF retrógrada). O ducto pancreático pode ser observado em toda a 
Posição em decúbito dorsal, após a canulação endoscópica dos sua extensão até o hilo do baço e passul um trajeto tipicamente 
ductos comuns do páncreas e de figado e a injeção do melo de obliquo em «direção superior esquenta, Um pouco de melo de 

contraste contraste penetrou no intestino delgado e, por isto, observam-se 


vista anterior partes do duodeno e de jejuno. Na injeção de melo de contraste 


lem observar os ramos laterais do 


sob alta pressão também se qu 


ducto pancreático (compare com a Fig. 986). Há porém perigo de 


dano ap páncreas durante este processi 


rpo do pártear 


Y esgitrca 


Parto abdorrenal de aorta Cauda do páncreas 


um 


esquendo 


increase À car reas se direciona bem dorsalmente; 


Fig. 991 as; Ultrasonografla e 


» grandes vasos circundantes em fase inspiratóri 


Dr a do naciente ° 
profunda do pacient 4 


m 133 


— Face veces, 
Face renal 


Fig. 992 Baço; 
Vasos dissecados no hilo de bagos 
vista medial anterior. 


Fig. 993 Iago; 
vista Látero-superior. 


Fig. 994 Baço, 

Corte transversal para expor a estrutura e o 
hilo do baço; 

vista medial superior. 

Neste corte não são encontrados Hnfonodos no 
hilo, apesar de existirem regularmente no hilo 
e drenarem parte do estómago e cauda do 
pánoreas, 


Fig. 995a,b Desenvolvimento da cavidade 

abdominal e as modificações do peritónio; ” 
Corte mediano esquemático; 

vista lateral. 

a Desenvolvimento inicial 

b Crescimento do omento malor 


Fig. 996 Desenvolvimento da cavidade abdominal 


€ as modificações do peritônio na mulher, 
Corte mediano esquemático; 
vista lateral. 


A seta indica a posição do forame omental. 
Seu ápice se encontra no vestíbulo da bolsa 
omental. 


Fig. 997 Desenvolvimento da cavidade abdominal 
e as modificações do peritônio na mulher, 

Estágio final da cavidade abdominal com a fusão 
do omento maior ao colo transverso. 

Corte mediano esquemático; 

vista lateral. 


*Clinicamense: Fundo Se-saco de Doucaas. 


Figs, 995-997 O desenvolvimento do intestino está representado 
multo esquematicamente; multos processos do desenvolvimento 
ocorrem paralelamente, A cavidade peritoneal está, por motivos 

didáticos, representada desmedidamente, Na realidade os órgãos 
estão intimamente encostados uns sos outros e são separados por 


um espaço capilar, O volume do fluído peritoneal monta apenas 
a uns poucos milimetros. Cavidade peritoneal: pontilhado vermelho; 
bolsa omental: oliva; trajeto original do peritónio: linha tracejada 
vermelha. Seta no forame omental. 
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Fig. 998 Posição das vísceras abdominais; 
Omento maior; 

vista anterior. 

A parte inferior da cavidade abdominal 

é também chamada “abdome intestinal”, 
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Fig. 999 Posição das vísceras no recém-nascido; 

As paredes torácica e abdominal anteriores e partes do 
diafragma foram removidas; 

vista anterior, 

Observe o tamanho relativo do fígado, a pequena extensão 
do omento maior e o tamanho das pregas umbilicals mediais 
e da vela umbilical, em comparação com o adulto (Fig. 998), 
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Fig. 1000 Posição das vísceras na parte superior do Esta parte da cavidade abdominal também é chamada de 
“abdome glandular”. 


abdome; Partes do diafragma e das paredes torácica è 
br conhecido como “forame de Wisin” 


abdominal anteriores foram removidas; 
+24 bolsa omental está um pouco aberta, 


vista anterior, 


Estômago. Curvatura menor | 


y 


pirim. Essdemago Curvatura maiot 


Figado, Lobo 
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> esquerda, A omertal 
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Fig. 1001 Estômago; mpre cir 
**Rotrator cini 


Omento maior. Foto intra-operatória. Órgãos em posição natural; 


vista anterior 


FR 


J 


SO + > 4 | a 
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Lobo treito do higado, Face dalmgasiscs ¡ Vestido da 


Fiora Oresta do coto Omerto major. Ug. gastracólico ' Estinago, Curvatura menot 
Fig. 1002 Posição dos órgãos da parte superior do abudome; do pâncreas. A curvatura menor de estómago fol puxada para 4 
Partes do omento menor (ligamento bepatogástrico) direita e para baixo; 
foram removidas para expor a bolsa omental e o corpo vista anterior. 
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Fig. 1003 Figadoò, estómago, páncreas e baço; A curvatura gástrica maior foi puxada por ganchos em 
O amento malor e o ligamento gastrocólico foram direção cranial. A bolsa omental fol exposta; 
cortadas vista anterior. 
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Fig. 1004 Posição das vísceras abdominais; 

O omento mator foi transeccionado no ligamento 
gastrocólico; a curvatura maior do estómago fol 
puxada, com ganchos, para cima, para visualizar 
a bolsa omental; 

vista anterior. 
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Fig. 1005 Intestino delgado e intestino grosso; 

O omento maior e o colo transverso rebatidos para 
cima; o intestino delgado fol puxado para a esquenta 

e para fora da cavidade abdominal para expor o cuco 

eo apéndice vermiforme; 

vista anterior. 

Observe a fina camada de gordura subcutânea e os 
correspondentes finos depósitos adipasos no mesentério 
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Fig, 1006 Intestino delgado e intestino grasso; 

O omento maior e o colo transverso foram rebatidos para 
cima; o intestino delgado fol depositado para a direita da 
cavidade abdominal; o colo sigmóide puxado para a direita 
por meio de ganchos; 

vista anterior. 

Os recessos na transição das porções intestinais 
retroperitoneals para intraperitoncais variam muito 
individualmente, 


Visceras Abdominais In Situ 


Fig. 1007 Mesentério e intestino grosso; 
O omento malor e o colo transverso foram puxados 


para cima; 

O intestino delgado foi transeccionado perto da flexura 
duodenofejunal; no (leo terminal e no mesentério 

e removido; 

vista anterior. 
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Fig. 1008 Posição das visceras abdominais: 

Foram remavhlos o estómago, entre o cárdia e o piloro, 

o intestino delgado, entre a Nexura duodenojejunal € o ¡leo 
terminal e um pedaço dos colos transverso e sigmóide 

A bolsa omental com todos os recessos pode ser observada; 
vista anterior 

A seta indica o forame omental. 
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Fig. 1009 Parede posterior da cavidade peritoneal 

e baço, na mulher; após a remoção do fígado e do 

estómago; o intestino delgado, até o duodeno, e o 

colo foram removidos para expor o páncreas, a raiz 

do mesentério e as fixações dos colas ascendente e 
| descendente; 

vista anterior. 

Os locais de adesão dos colas ascendente e 

descendente estão marcados (+). 


*Cinicamente: Fundo de sato de DEGAS 
**Ciinicamente: Lig. Rodado. 
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Fig. 1010 Apéndice vermilormes 

Variabilidade; vista anterior. 

Os desvios maiores da posição normal são na major parte 
condicionados por uma posição atípica do feo (por exemplo, 
ceco alto) ou insuficiente fixação peritoneal do ceco [por 
exemplo, coco móvel). 


Fig. 1011 ad Apéndice vermiforme; 
Variabilidade de posição. 


a Descendente na pelve menor 
b Retrocecal 

€ Préilcal 

al Retrolleal 


6> 
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Fig. 1012 Ceco e apéndice vermiforme; 

Projeção na parede abdominal anterior. 

*Chiaicamente: ponto de vom Lanz, porto bo terço discito ita linha 
Taças iero superiores 
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Fig. 101341 Variabilidade do suprimento arterial do figado, e Participação de um ramo cda A. gástrica esquenta no suprimento 
a Caso clássico do lobo hepático esquerdo suplementar ao ramo esquerdo «da 
b Participação da A. mesentérica superior no suprimento de lobo A. hepática própria 
hepático direito f Suprimento da curvatura menor do estómago por um ramo 
€ Origem da A. hepática comum a partir da A. mesentérica acessório da A. hepática própria 
superior Em 25% dos casos a A. mesentérica superior participa do suprimento 


d Suprimento do lobo hepático esquerdo pela A, gástrica esquenta arterial do fígado. 


A repásca própria, PAR 
Aa segrentwes 
anterior e posterior 


A. hepárica própria. A. dneito 
A. gastroduodenal — 


A. perormalicoduoderal — 
voperor porten ~ A gastomental 
deta 


A. parcrasticoaduaderal 


man - - A parcrolica dorsal 


A. parcroñbca interior 


Fig. 1014 Artéria hepática comum; “Ramos para o lobo esquendo do figado em vez de um ramo 

> pod É n s 7 esquerdo de A. hepática própria 
Radiografta AP apás a injeção seletiva de um meto * Ramo acessório da A. hepática para a curvacera mesor de esttnago 
de contraste na artéria hepática comum; ***Caneter na sorta 


vista anterior. 
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Fig. 1015 Vasos da parte superior do abdome; 

O omento menor foi removido para expor o tronco 
celíaco e seus ramos. 

Na curvatura maior do estómago, o ligamento gastrocólico, 
as artérias e as velas gastro-omentais foram dissecados. 

O vestíbulo da bolsa omental foi aberto; 

vista anterior. 

A distância das artérias das curvaturas maior e 

menor para a parede do estômago é vartável. 
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A gastrca esquor 


Tronco colaco 
A hepática comum , 
A tepáñica pipia ~ 


-— As. gástricas curtas 


A gisanca dreita — - A esgibreca 


A. gastromental esquerda 
A. pancreaticoduodenal 7 


superno posterior 
A gastorental dress 


Fig. 016 ae Variabilidade do suprimento arterial do estómago. d Nenhuma anastomose das artérias gastromentals direita e 


a Caso clássico, arcada arterial fechada nas curvaturas maior e esquerda no curvatura maior (arcada não fechada) 
menor do estômago e A góstrica posterior acessória como ramo da A. esplénica para 
b Participação da A. gástrica esquerda no suprimento do lobo irrigação da parede posterior do estómago 


esquento e de fígado 
€ Anastomose das artérias gastromentais direita e esquerda na 
curvatura maior (arcada arterial fochada) 


A hepática própria 
A. hopática coman — 


A. gastroduodenal 


A gastromental - 


dota 


Polvo renal — 


Fig. 1017 Artérias do estómago, do baço e de fígado; vista anterior 
Radiografía AP após a Injeção seletiva de um meto de contraste 


streer ma acata 
no tronco celiaco (celiacografia), com representação simultánea 


sa injeção intravenosa de um meio de contraste 
eliminado pelos rins; 


da pelve renal a 


“Alça de catrter na porta 


A. gástrica esquenta 


Tronco coñaco 


A espina 


A gastromental 
esquerda 


Peho renal 


Uroter esquerdo 


Fig. 1018 Vasos da parte superior do abdome; 

O ligamento gastrocólico fos removido, O estómago foi 
levantado para cima por ganchos para expor o tronco 
celiaco. O corpo do páncreas fol parcialmente removido 
para expor a anastomose dus velas esplénica e mesentérica 
superior. A bolsa omental fos aberta; 

vista anterior. 

O processo uncinado do pâncreas se alonga frequentemente 
para trás dos vasos mesentéricos. 
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A. cólica média 


A mananca gon 
Arco pstacõéco Lá 


A cólica dreña Aa puran 


Az. tosis 
A isocólica 


A mesortnca mtenos 
A coca! postero 


A apendicdas 


b 20% £ 10% d 6% 
Fig. 1019 Variabilidade dos ramos da A. mesentérica superior b Formação de um tronco para a A. Heocólica e À. cólica direita 
para o Intestino grosso, c Formação de somente dois ramos pela ausência de uma A 
a Caso clássico, irrigação do colo ascendente e transverso por cólica direita 
três ramos d Duplicacio da A. cólica direita 


A. mosortárica superior 


A cólica mòda 


Aora. Pano atdorrenal 


— An jonais 
A cólica Greta 


An toxs 


vista anterior. 


Fig. 1020 Artéria mesentérica superior 
Radiografia AP, após a injeção de um meto de contraste 


*Caneter na ad 


**Cateter ma artéria laca vom 


no início da artéria mesentérica superior; 


Fr 1) 


<A o y 
E A. e V. Mesentéricas Superiores 


/¿00A oV cólcas esquentas 
e 


Fig. 1021 Vasos da parte inferior do abdome; 

O omento malor e o colo transverso foram puxados 

para cima. O intestino delgado foi empurrado para a 
esquerda e o perltónio visceral foj parcialmente removido 
para expor as ramos dos vasos; 

vista anterior, 

As artérias do intestino delgado formam arcailas, 
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Arco justacóbco 
A cólica méña —— 
A mesantérca superar 


A. mresaniénca rtonor 
A cólica esquerda 


Aa ssprróldeas 
- A retal superar 


- 5% ( -5% 


Fig. 1022 4c Variabilidade dos ramos da artéria mesentérica b A. cólica média acessória a partir da A. mesentérica inferior 
inferior £ 


A, cólica média acessória a partir da A. cólica esquerda 
a Trifurcação do tronco principal para irrigação do colo ascendente,  *Cinicamenie Ponto de Suneca 
colo sigmólde e reto 


— V. mesonérnca mionor 
A ascendente 


A masemérca inforor — — 


A cólica esquerda — — 


=== Y. cólica esquenta 


Arco justacóboo 
== Crista finca 
Aa sigmóidoas 
-—— Amculogho sacrodlaca 
A retal superior — — El 
Fig. 1023 Artéria mesentérica inferior; O melo de contraste retorna parcialmente de colo e, por isto, as 
Radiografía AP, apús a injeção seletiva de um meto veias também podem ser observadas, 
de contraste no inicio da artéria mesentérica inferior *Cateter na sceta 


vista amtertor 


“ar f T 1 
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da aona 
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Fig. 1024 Artéria e veia mesentéricas inferiores; 

O intestino delgado fol puxado para a direita. 

O colo transverso fot puxado para cima, O peritónio foi 
removido para expor os vasos sanguíneas do colo 
descendente e siymólde; 

vista anterior, 

A anastomose da A. cólica esquerda com a A. cólica 
média resulta no arco justacólico. 


D 


c 
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Tronco celaco 


A. gástrica osquerda 
A. hepática comum 


A. espanca 


A. mosentlcca uporior 


15 b 10 
a 25 
t 5 d 3% e 35 
Fig. 1025 ae Variabilidade do tronco celfaco. d Formação de um tronco gastroesplénico 
a Caso clássico; repartição de tronco em três ramos e Formação de um tronco gastroesplénico e um tronco 
b ertição de tronco em quatro ramos hepatomesentérico 


c Formação de um tronco hepatoesplénico 


E i 
C ama N 
D ( é 
Tronco oetisc . 
Para escea da aota 
A mesertánca supena 
Pano aoocesea! da aora 
Deco inervertotea! 
vénebra lombar | 
Disco miorvanetral 
Fig. 1026 Parte abdominal da aorta celiaco e a artéria mesentérica superior, que corre, por um trecho 
Ultresonografía, Incidència aproximadamente sagital corre paralelo à parte abdominal da aorta 


Surpreendente a pequena distância entre a origem de tronco *Parede ateburzisal 


4 yy 
E Vísceras Retroperitoneais In Situ j td 
dd F A 
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Fig. 1027 Espaço retroperitoneal no homem, após 
extensa remoção de peritónio parietal; 
vista anterior. 
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Fig. 1028 Afluentes da veia porta do fígado; 
Partes do estômago e colo transverso, bem como 
grande parte do jejuno e ileo, foram removidas; 
vista anterior. 


p V. Porta do Fígado, V. Cava Inferior 1 Pa 9 


> 
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Fig. 1029 Anastomase entre os territórios da vela porta 
de figado e vela cava inferior, 

vista anterior. 

Estas anastomoses são denominadas “anastomoses porto- 
cavals”, Elas estão marcadas com um circulo. 


1 8 () Visceras Abdominais 


Fig. 1030 Rim; glándula supra-renal; 

No polo superior, partes das cápsulas adiposa e 
fibrosa foram mantidas. 

As A. è Y. renais, bem como o ureter, foram 
cortados na proximidade do hito; 

vista anterior (1), 


Fig. 1031 Rim; glánduta supra-renal; 

No polo superior, partes das cápsulas adiposa 
e fibrosa foram mantidas; 

vista unterior (E). 


Fig. 1032 Rim; 

Hemiseção vertical, obliqua para expor o córtex, 

a medula e a pelve renais, após a remoção dos vasos 
e tecido adiposo do selo renal, 

vista anterior (E). 

Setas apontam das pirámides para a pelve renal. 


Fig, 1033 Rim; 

Hemiseção vertical; obliqua com abertura da 
pelve renal para expor o córtex, a medula, a pelve 
e o hilo do rim; 

vista anterior (E). 


1 9 ) o AS 


xs 
N Cálico renal monos 


Fig. 1034 Rim esquerdo; 
Corte transversal para expor o seio renal; 
vista inferior (E), 


Fig. 1035 Rim; Fig. 1036 Rim; 

vista anterior (D). vista posterior. 

Nesta peça de um adulto a tobulação fetal Os polos inferiores de ambos as rins estão 
está mantila como variação, fundidos (= Rim em ferradura). 


Compare com a Fig, 1037. 


Fig. 1037 Rim; glândula suprivrenal de um feto de cinco meses; aos rins, a posição das testículos e epidídimos na pelve 

O estómago, intestinos e figado foram removidos; menor e a transição coniforme da bexiga para o úraco, em 
vista anterior, direção cranial. 

Típico para este estágio do desenvolvimento são a lobulação dos 

rins, o tamanho maior das glândulas supra-renais em relação 


Fig. 1038 Pelve renal; cálices em forma de árvore (tipo dendritico) nesta figura, 
Molde; podem os cálices serem curtos e desembocar em uma pelve 
vista anterior (E). larga, ampular (tipo amputar). Entre estes há muitas formas 


A pelve renal pode ter muitas formas diferentes, Ao lado de longos de transição, 
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Fig. 1039 a,b Segmentos renais; a Vista anterior (D). 
Os segmentos idênticos foram coloridos na mesma cor. b Vista posterior (Dj. 


y Arenal aqaa 


A sonal ~ 
Grota 


-— V. renal 


Ureter dreto Y Un tostculariorirca dreita 


Fig. 1040 Rim e órgãos circunvizinhos no 
lado ventral; 
vista anterior. 


Regiões de contato dos rins 


Fig. 1041 
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Fig. 1042 
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Fig. 1044 Rim, pelve renal e ureter; 


Pagán 
renal 


rena 


rena 


Am 
esquerdo 
Polo irfan 


M pros 
mane 


Coto 
descendente 


— Uretor 


Assim, as partes que drenam os rins também podem ser observadas; 


Radiografia AP, após a injeção retrógrada de um meio vista anterior. 


de contraste por ambos os ureteres 


XII = Vértebra torácica XII 


-— Costela xi 


Cosiota XII 


Pum esquerdo Fum Grego 


Costa aca 


—— Espinha haca póster qero 


Fig. 1045 Projeção dos rins no dorso; 


Os eixos longitudinais dos rins divergem em direçã 
láterocaudal. Em casos normais o rim direito se encontra 
em posição mais caudal que o esquerdo 

Compare com a Fig. 1092 
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Fig. 1046 Glándula supra-renal; Fig. 1047 Glândulas supra-renais, cortadas sagitalmente 
Carte sagital; na parte inferior; 

vista lateral (D). vista anterior (Dj. 

O desenho fot feito a partir de uma peça fresca. Veja observação na Fig. 1046, 


Em peças conservadas as «diferenças de cor entre o 
córtex ea medula são pouco nítidas. 


Fig. 1048 Bexiga urinária, ducto deferente, glândula seminal a glándula seminal e o ducto deferente esquendos foram abertos 
e próstata; por um corte raso; 
A camada externa de musculatura de bexiga fol dissecada; vista posterior. 
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Fig. 1049 Bexiga urinária; próstata; uretra; camada muscular externa de bexiga fol dissecada; 
abertas por um corte longitudinal no plano mediano e a vista anterior, 


Fig. 1050 0,b Bexiga urinária, 
Vista do óstio «La uretra através de um endoscópio (cistoscopia) 
introduzida na uretra. 


a Óstio do ureter aberto; uma onda peristáltica transporta a 
urina para a bexiga urinária 
b Óstlo do ureter fechado 


Fig. 1051 Bexiga urinária; 

Fotografía da túnica mucosa no corpo da bexiga 
através de um endoscópio (cistoscopia; 

vista infertor. 

Na bexiga saudável cheia nenhuma prega mucosa 
pode ser vista. 
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Fig. 1052 Sistemas urinário e genital masculinos; 

Desenho esquemático do desenvolvimento; 

as partes modificadas no caminho, em rosa-claro, a localização 
do testículo antes da descida em contorno tracejado; 

vista lateral. 


Epidídimo = parte genital do mesonefro 


+e "União des ductos de MOuza, ducto paramescoéfricn. 
Compare com a Fig. 1062, desenvolvimento na mulher. 


Fig. 1053  Testículo e epididimo; Fig. 1054 Testículo e epididimos 
Vistos utravés de abertura estratificada do escroto; Corte sagital; 
vista lateral (D), vista lateral (Dp. 


Fig. 1055 Vasos do testículo, epidídimo e 
funículo espermático; 

vista lateral. 

As artérias formam anastomoses. 


Fig. 1056 Testículo, epidídimo e ducto deferentes 
Quase toda a túnica albuginea foi removida para expor 
a septação do testículo, 


O epidídimo foi separado do testículo e o ducto do epidídimo foi 
dissecado para expor o trajeto tortuoso (comprimento 5-6 m); 
vista lateral, 


Fig. 1057 Tesiículo, epidídimo e escroto; 

Corte transversal para mostrar as camadas do escroto 

e dos envoltários do testículo; vista superior. As faces dos cortes 
transversais dos testiculos são de tamanho diferente porque, 


os testículos, a maior parte das vezes, não estão no mesmo nível 
no escroto, 

*Tambdar: epidrquio. 

* Também: periónqalo. 
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Glándula semnal — — —— Ducto deterente 


Ampola do ducto delorerto 


Fig. 105% Ducto deferente; glándula seminal; pelo ducto ejaculatório; 
Radiografia AP, após a injeção de um melo de contraste vista anterior. 


Gidrrdula serunai 


Lobo (méto) da próstata 
Loto roto da próstata — 
~~ Lobo esquerdo da próstata 


Base da próstata \ Uova masculina 
Fig. 1059 Ducto deferente; glándula seminal; próstata; corte pouco profundo; 
Exposição da próstata por separação da uretra abaixo da bexiga; vista superior. 

o ducto deferente e a glândula seminal à esquerda abertos por um 


Fundo da beoga +, 


Osso do uroer 


Trigono da bexiga ~ 


Ôsto inteeno da uretra —— Ampolla do ducto delorerse 


Uretra mascuána, Parte prostífica —— <T ~ Colo de bexiga 


Próstata ~ Prosana 


Urota masculina, Pano mombranácea ` Ducto ejeculaideo 


Fig. 1060 Bexiga; próstata; ducto deferente; glândula seminal; A espessura da musculatura da bexiga indica uma bexiga contraída 
Corte obliquo para expor a desembocadura do ducto esaculatório e vazia 

esquerdo na uretra; 

vista lateral (D) 


Fig. 1061 Bexiga urinária; ducto deferente, glándulas seminais; 
próstata e uretra masculina; 

Partes do corpo cavernoso foram mantidas; a glándula seminal à 
direita fol puxada com um gancho; um segmento cuneiforme da 
próstata removido para expor o ducto ejaculatório esquerdo; 

a parte «distal do corpo esponjoso do pênis foi puxada dorsalmente; 
vista posterior. 


Fig. 1062 Órgãos urinários e genitais femininos; 

Desenho esquemático do desenvolvimento; 

as partes modificadas no caminho, em rosa-claro, a bocalização do 
ovário antes da descida em contorno tracejado; 

bexiga puxada para a esquerda; 

vista anterior, 


Epodforo = Parte genital do mesonefro 
Paroóforo = Parte renal do mesonefro 
“Decio de Wosrr. 

**Ducto de Mõru. 

***Glndulas de arroces 


Compare com a Fig. 1052, desenvolvimento no homem, 
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Fig. 1063 Órgãos genitais femininos internos; 
vista posterior. 


*Clinicamente: ligamento cardinal; veja Fig 1070 
**Clinicamense: ligamento sacruaterión. 


f Fig. 1064 Órgãos genitais femininos internos de uma *Clialcaspato: Selículo de Caaan 
mulher em idade fértil; E o olaaa 
Exposição dos lumens da vagina, Útero e tuba 
no lado direito; 

O ovário transeccionado frontalmente e o peritónio removido 
do mesossalpinge; 


vista posterior, 
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Fundo do útero ~ 
Endomésio - 2 Fomico de vagna. Parte posters 
Miomitio 7 y Pestócio urogental 
Permita / — Escavação retoutedna 


Face vesical 
Ñ * Lábio anterior 
Pertárnso wogental Escavação vesicouterna / F 
Porção sugeavagnal do colo / / 

Fórmico de vagina, Pare anteños / 1 


Fig. 1065 Útero e vagina de uma mulher em Hlade fértil; 
Corte mediano para expor o Júmen; 
vista lateral 


y Cuctado do utero 


Fig. 1066 Utero e vagina; 

Angulo normal entre a vagina, o colo e o corpo do 
útero, em um corte mediano esquemático; Fundo do — z Colo do 
vista lateral 

* Liv kogitudmzal da vagies 


** Eixo losgltudinal do colo de útero 
hagtetinal de corp 


Angulo entre a vagina e o colo do útero = Versão. 
Ángulo entre o colo e o corpo do útero = Flexão. 
Situação normal do útero: Anteversão, unteflexño. 
Colocação em relação ao plano mediano = Pasição, 
(Compare com a Fig, 1067, útero em dextropasição,) 


Óstio uterino da 
dba orra 


Tuba storna 


Cavidade do utero 


Arrpola da 
tuba terna 


Cavdado do 
O do ero 


Fig. 1067 Utero e tuba uterina; Através deste método clínico a passagem das tubos pode ser testata. 
Radiografía AP, após a injeção de um melo de contraste pelo colo K = Adaptador vaginal do tubo de injeção do meio de contraste 
do útero (histerossalpingografia); 

vista anterior 
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A 
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Fig. 1068 Artérias dos órgãos genitais femininos internos; 
O ligamento largo do útero foi extensamente removido, e o 
peritônio fol parcialmente retirado, 

Parte do ligamento útero-ovárico esquerdo fot retirada; 
vista posterior. 

*Chisdcamente ligamento redondo. 


d -4% 
Fig. 1069 af Variabilidade do suprimento arterial dos 
órgãos genitais femininos internos; 

vista posterior. 

a Suprimento do útero (caso clássico) 

b,c, d Suprimento do ovário (casos clássicos) 

e&f Suprimento do fundo do útero (e, casa clássico) 
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Fig. 1070 Útero; 

Esquema dos ligamentos de fixação e espaços conectivos 
na pelve menor. 

Corto transversal ao nível do colo do útero; 

visto superior. 


Hecentes estados anstiunscos colocara em divida a existência de estrias cemeciivas 
permanentes de útero até a parede Lateral de hacia, «dé agora corhecidos como 
Uzamentos cantasi 


Calo do utero | į Fórrico de vagina. Parte anterior 
A AN | 1 


Fig. 1071 a,b Porção vaginal do colo do útero, 

a Foto de uma mulher jovem, que ainda não teve filhos 
(nulipara). 

b De uma mulher jovem, que teve dois filhos. 


Conceitos Clinicos: 
1 = Fáscia rotal 6 = Espaço pormoscal 
2 = Lig sacrouterino Tecido conectivo porwesical 
3 = Lig cardinal, Paramétro 7 » Escavação rotouenna 
4 » Fáscia vosical (= Espaço de Douia as) 
5 = Espaço retropubico 8 = Espaço 
tz pró-vosical 
= Espaço de Rierzus) 9 « Espaço retrorrotal 


Para o exame da porção vaginal, a vagina é aberta por dois 
espéculas (*), saindo de sua forma original de cunha; 
vista inferior. 

A porção vaginal aparece distintamente dentro da vagina. 


Útero; Gravidez 


Furioso umbical 


Miembro in 


Fig. 1072 Utero, com embrião; O embrião nada no liquido amniótico da cavidade coriónica 
Ulra-sanografia durante a 10 semana de gravidez, tomada vista lateral {D} 


através de parede abdominal 


Cabeça, Fronte 
hans 

Mermbro inferior 

- — Lábio superior 

Regio mortal 


Tronco 


Fig. 1073 Utero com feto; Ultra-sonografia durante a 28º semana Pola ultra-sonografia pode-se apreciar, entro outros, os movimentos 


de yravhlez des membros e abertura da boca 


vista lateral (E) 


Poñegar ¡Dedo | 


Pama 


Dedos H-V 


Fig. 1074 Mão de um feto; Ultra-sonografia nu 24º semana de Detalhes, como por exemplo os dedos, podem ser observados; 


gravidez vista lateral 
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Pig. 1075 Útero, com feto; 

A pelve foi cortada no plano mediano; 

vista lateral (E). 

A parede do útero é ainda mais fina no término da gravidez. 


*Tampdo macoso (de Krssruurs) no canal do colo de útero. 
*"Clinicamente: bando de-saco de Doustas. 
***Clinicamente: segto vésico vaginal. 

+***Clinicamente: espaço de Remus. 


Fig. 1076 Feto; 
Radiografia AP pouco antes do parto; 


vista anterior 


Útero; Gravidez 


Este método fol empregado ocasionalmente para estimar 
a proporção da cabeça do feto em relação à pelve da mulher 


Estero, Proc todo 


Arco coses! 
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Fig. 1077 Utero; Posição do fundo do útero na gravidez; 
Os números indicam o fim do més de gravidez (= 28 dias) 
No último més o fundo do útero abaixa novamente. 
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Fig. 1078 a,b Placenta: cordão umbilica 
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Fig. 1079 Órgãos genitais femininos internos; do músculo reto do abdome e puxada para os lados com ganchos; 
Corte horizontal ao nivel da 5º vértebra lombar; O ceco e o colo sigmóide foram puxados para cima com gancho; 
A parede abdominal anterior foi cortada longitudinalmente à direi vista ântero-superior. 
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Face vesical —— 
Fig. 1080 Órgãos genitais femininos internos; Os ovários foram pressionadas, por compressas (*) na escavação 
Campo operatório de uma mulher jovem. retouterina para o lado medial e para cima; 


vista ántero-superior. 
**sponja 


e 
Utero. Foce vesical 7 


Fig. 1081 Orgãos genitais femininos internos; O útero foi 
levantado com gancho para expor a escavação vestoouterina e o 
ligamento largo do útero, A tuba esquenta foi puxada em direção 
crantal para mostrar à mesossalpinge; 

vista anterior. 


A estreita proximidade topográfica dos anexos direitos (ovário e 
tuba uterina) para com o apéndice vermiforme pode causar 
problemas de diagnóstico diferencial em casos de inflamação de 
um desses órgãos. 

*Clinicimeste: ligamento infenslibudo pélvico. 


Fig. 1082 Tuba uterina e ovário, 
Campo operatório em uma mulher jovem; 
vista póstero-superior, 


*Lámina de plástico para levantar ovário e a tuba 
**Espunja 
*** Alastador cirúrgico (alastador) 


Fig. 1083 Óssio abdominal da tuba uterina; 

Campo operatório em uma mulber jovem; para mostrar as 
fimbrias, + cavidade pélvica fol enchida com uma solução salinas 
vista póstero-superior. 


‘limine de plástico para berantar a balas. 
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Fig. 1084 Reto e ânus, 


Corte frontal pura expor as túnicas mucosa e muscular; 
vista amerior. 


* Nodo hersorroidal, 
**Prega de Konimavsem. 


| Proga trarawersa do reto 
| 


Fig. 1086 Reto; Visão através de um endoscópio, 
introduzido na ampola do reto (retoscogiha), para 
observação da túnica mucosa; 

vista inferior, 


Fig. 1085 Reto; O tecido circundante foi extensamente 
removido para expor a musculatura; 
vista lateral (D). 


Fig. 1087 Reto; 

Corte mediano para expor us anastomoses artertolo- 
venulares nas pregas do ânus. À membrana mucosa 
foi parcialmente removida; 

vista lateral (E). 

O fechamento do ânus é possibilitado pela musculatura 
(músculos esfíncteres interno e 

externo do ânus, músculo levantador do ânus), 

pelas pregas da mucosa e anastomoses arteríolo- 
venulares semelhantes a corpas cavernosos. 


*loemérudo retal, nurmermsas amantes arterioso verbales mer 
corpo cavermeso de neta, 
*"Climicamente: Zuma bermocroddal. 


Fig. 1088 Artórias do reto, Au. retais; 
Desenho da A. illaca com os ramos principais só à esquenta; 
vista pastertor. 


*Ciinicamerar: Ponto de Senac ja partir daqui sentra 
anastomase mais para as Aa signdisdcass 


Reto 


Fig. 1089 Velas do reto, Vv. retals; 

Esquema com partes da pelve e do assoalho da pelve 
vista posterior, 

Muitas das pequenas veias se situam aos pares, e aqui para 
malor clareza são desenhadas como vasos simples. A rede 
venosa abaixo da mucosa do ânus não fol representada, 
Hiinúmeras ligações entre as veias que desembocam na 
vela porta (vela retal supertor| e velas que drenam para a 
veia cava inferior (velas retais médias e inferiores), que 
pertencem ás anastomoses portocavals e sio clinicamente 
importantes, 


Visceras Retroperitoneais 
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Fig. 1090 Rim; Radiografía AP, após a injeção intravenosa são mostradas pela injeção de um melo de contraste na artéria 
de um meto de contraste eliminado pelos rins (plelografia) renal, através de um cateter (*) introduzido na aorta 
para mostrar a pelve renal e o ureter. As artérias também (arteriografia). 


Pano abdominal da aota 
A renal, ` 
(A. ronal polar superior) . > 


- (A. renal pola ráenor) 


Fig. 1001 ad Variabilidade do suplemento arterial dos rins, 


a A. renal com um ramo como artéria polar superior 
hb Duas Aa. renais para o hilo renal 

€ Artéria polar superior acessória 

d Aréria polar inferior acessória 
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Fig. 1092 Posição das vísceras retroperitoneais, 

Situs resroperitanentis no homem; 

O trato intestinal, figado, páncreas e baço foram removidos; 
vista anterior, 

Enquanto a Y. testicular esquerda desemboca na V. renal 
esquenda, a V. testicular direita corre diretamente para a 
V. cava inferior, A situação correspondente é válida para as 
Vy. ováricas. 


| a Caso clássico 
b Desembocadura de ambas as Aa, testiculares acima das 
Vw, renais; trajeto mais longo à direita atrás da V. cava 
inferior; à esquenta ventral à Y, renal 


Fig. 1093 a,b Variabilidade do trajeto das artérias testiculares. 
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Fig. 1094 Linfonodos e vasos linfáticos da parede abdominal Os algarismos X e XII indicam costelas. 

posterior e região da virilha; *Chalicatmente: “corrente horizontal”. Territórins: parte interior de aldone, yiio 
b vid kiúia, perineo e órghos genitais esternas. 

Todas os órgãos da cavidade abdominal, a gordura retroperitaneal Cnh Apito ao err PRI PEE 

e a pele da parte superior do tronco foram parcialmente removidas; 

vista anterior. 
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Fig. 1095 Vasos linfáticos e linfonodos da região da virilha. 


da pelve e região lombar; 
Radiografia AP, após a injeção de um melo de contraste nos 
vasos linfáticos de ambos os pés (linfografia). O cordão como 


colar de pérolas dilatadas no trajeto dos vasos linfáticos são 
segmentos valvulados, O acúmulo do meto de contraste 
começa nos linfonodos inguinals 
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Fig. 1096 Nervas da parede abdominal posterior; 

Plexo lombassacral e parte abdominal autónoma, 

As visceras, os vasos e o músculo psoas forum removidos; 
vista anterior. 
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Fig. 1097 Vasos e nervos da parode abdominal 
posterior no homem. À esquerda, o músculo psoas maior, 
a artéria e a veta ilíaca foram extensamente removidos 
para expor o plexo lombar; 


vista anterior, 
“Em ajouriraatemento LO den canas a vela renal disrifa curte 
AA 


í 
A aV soas medanas e © Reto Ve 0 A 0 Y epocas 
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¿o Media espiral Fig. 1098 Órgãos genitais masculinos; 

ER Representação esquemática da inervação autônoma no lado 
esquerdo; 
vista intero-lateral. 

y Y comunican Verde = simpático; lilás = parassimpático, 


*Também chamados Nn. erigones. 


Tenco 
Em uma remoção cirúrgica dos linfonodos parsaórticos, ou 
Ok dá em operações da parte abdominal da aorta e das grandes 
A Nono artérias pélvicas, o simpático corre o risco de ser danificado, 
poa o que impossibilita a ejaculação (impotentia generandi). 
E podre Em operações da próstata, as fibras parassimpáticas para o 


pénis podem ser cortadas, de maneira que a ereção se torna 


e es ) 1 5 


Mecha espinal — — — | 


Fig. 1099 Órgãos genitais femininos; 
esquemática da inervação autónoma; 

vista antertor. 

Verde = simpático; lilás = parassimpático. 

+Chndcarmente. pro de Pica nen nÁ LGA. 

**Tambérm chamados Na. erigentes. 

R intorgangionar ~ 7 Meis No plexo autónomo há gángllos espalhados (compare 

(52-58) com as Figs. 50 € 51), Nos plexos hipogástrico e 
útero-vaginal encontram-se fibras do simpático e do 


Fig. 1100 a-d Variabilidade de ramificação da artéria iliaca interna; 
vista lateral (D). 


a Origem de todas os ramos do tronco da A. ilíaca interna 

b Bifurcação da A. laca interna em dois troncos principais (Caso clássico) 
€ Bifurcação da A. ilíaca interna em três troncos principais 

d Bifurcação da A. iliaca interna em mais de três troncos principais 
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Fig. 10I  Artéria ilíaca interna e plexo sacral; Representação 
da ramificação, após a remoção de todos os órgãos pélvicos e 
fúsctas da pelve que fol cortada medianamente. O ligamento 
sacroespinal fol cortado para mostrar o trajeto da artéria 
pudenda interna; 

vista lateral (D). 

Compare com a Fig. 1100. 
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Fig. 1102 Órgãos pélvicos no homem; 
A pelve foi cortada paramedianamente à esquerda. 
O peritônio e a regido lateral da bexiga foram parcialmente 


removidos para expor o trajeto do ureter e do ducto deferente; 
vista lateral (D). 
*Clinicamente: glándula de Compre 
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Fig. 1103 Suprimento sanguíneo dos órgãos pélvicos 
no homem; 

A pelve fol cortada paramedianamente à esquerda, o 
peritónio fol extensamente removido; 

vista lateral (Dj. 
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Fig. 1104 Suprimento sanguíneo dos órgãos 

pélvicos na mulher; 

A pelve fol cortada paramedianamente à esquerda 

eo intestino foi extensamente removido, O peritónio foi 
parcialmente removido e o ovário direito fol puxado 
para cima; o esquerdo, para expor os vasos, fol puxado 
Antero infertormente; 

vista lateral (D). 

Há extensas redes de velas em torno dos árgãos 
pélvicos, Na mulher idosa, a artéria ovárica se encontra 
freqlientemente atrofiada e quase não pode ser dissecada. 


Fig, 1105 Vasos linfáticos e linfonodos da parede da pelve 

na mulher, 

A pelve foi dividida no plano mediano, 

O útero fol puxado intero-lateralmente para a esquenta e o peritónio 
fal extensamente removido; 

vista lateral (D). 


Fig. 1106 a-c 
vista lateral (D). 
a Origem do ramo anterior da A. iliaca interna (Caso clássico) 
b Origem como ramo independente da A. ilíaca interna 


Variabilidades de origens da A. obturatória; 
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Os linfonodos representados são frequentemente muito menores, 
mas sempre presentes. 

Células tumorais de útero podem chegar aos linfonodos inguinais 
superficiais pelas vias linfáticas no ligamento redondo do útero. 


*Ciinicamento: fundo de-saco de Doveras, 
**Clinicamentes ligamento redondo. 


-22% 


€ Origem da A. iliaca externa 
Sá em 75% dos casos a A. obturatória nasce como ramo do tronco 
da A. ilíaca interna, 
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Diafragmas da pelve e urogenital (Figs. 1107, 1108, 1115-1118, 1126, 1128) 


O assoalho da cavidade pélvica é constituído por dois estratos que se sobrepõem parcialmente. O diafragma da pelve é formado 
pelo M. levantador do ânus e pelo M. Isquiococcigeo. Entre as dois ramos inferiores do púbis estende-se como lâmina triangular 
o diafragma urogenital, Seus feixes são orientados transversalmente e protegem o M, levantador. A elo pertencem, entre outros, 


o M. transverso profundo do períneo, o M. esfincter da uretra 


compressor da uretra) e o M. transverso 


superficial do períneo. No hamem só a uretra passa através do diafragma urogenital, na mulher, possam a uretra e a vagina. 
Músculo / Inervação 


a isquiática (face inter- 


unido 


d Os car sugerem 


Parte subcutânea: derme e 
hipoderme ao redor do ânus 


Parte superficial: corpo do 
períneo 


Parte profunda: faixa 
muscular alta até o M. 
levantador do ânus 


Ramo do ísquio, envoltório co- 


mentado pelo ligamento públ- 
co inferior e ligamento trans- 
verso profundo do perineo) 
Separação superficial do M. 
transverso profundo do 
perineo 


Músculo anular 


Ramo do isquio 


No corpo do perineo, no 
homem, adicional no lado 
inferior do corpo esponjoso do 
pênis (Rafe do pénis) 


Inserção 


Corpo do períneo (feixes pré- 
retais}; no homem, fáscia da 


alça, com feixes do lado oposta, 
atrás do ânus (M. puborretal), 
ligamento anococcígeo, cóccix 


Sacro (margem lateral do 
segmento inferior), cóceix 


Derme e hipoderme ao redor 
do ânus, ligamento 
anococcigeo 


Sustentador, lámina muscular 
trapezólde com aberturas de 
passagem para a uretra no 
homem, bem como para a 
uretra e vagina na mulher 


Irradia-se no corpo do períneo 


Músculo anular 


Corre, no homem, lateralmente 
ao corpo esponjoso do pênis na 
fáscia urogenital inferior e no 
dorso do pénis; na mulher, os 
feixes prendem-se no corpo 
cavernoso do clitóris e na 
fáscia inferior do diafragma 
urogenital 


Função 

Abarca o reto por trás; forma 
uma margem medial livre do 
levantador, no homem, para 
passagem da uretra; na 
mulher, da uretra e da vagina; 
faixa de sustentação do 
assoalho da pelve 


Reforça o assoalho da pelve 


Músculo esfíncter externo do 
ánus 


Proteção do levantador 


Protege o M. transverso 
profundo do períneo 


Proteção dos levantadores; 
parte dos órgãos de 
continência da bexiga urinária; 
fecha a bexiga na ejaculação 


Fixa, no homem, os ramos do 
pénis; na mulher, os ramos do 
clitóris, no ramo inferior do 
púbis e no ramo inferior do 
Ísquio bem como no diafragma 
urogenital; participa na ejacu- 
lação bem como no orgasmo 
Pixa, no homem, o bulbo de 
pénis; na mulher, o bulbo do 
vestíbulo no diafragma 
urogenital, age, no homem, na 
ejaculação; na mulher, no 
orgasmo 
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O M. transverso superficial de períneo é constituido, na mulher 
idosa, frequentemente apenas por uns poucos feixes musculares. 
"Senda no canal do podendo ¡Canal de Mewah 


Fig. 1107 Músculos do perineo e do diafragma da pelve na mulher; 
O ligamento sacrotuberal esquerdo parcialmente removido para 
expor o M, Isquioceccigco; 

vista inferior, 


Os Mm. isquiococcigeo e sacrococcigeo são constituídos 
frequentemente apenas de uns poucos feixes musculares apotados 
nos ligamentos correspandentes. 


Clink amente Misto urgetital 


Fig. 11089 Diafragma de pelve, na mulher, 
A parte superior das ossos pélvicos serrado no plano transversal, 


vista superior 
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Fig. 1109 Músculos do diafragma da pelve 
feminina; Corte mediano da pelve. 

Os órgãos intelros e as vias de condução foram 
amplamente removidos para expor a musculatura; 
vista lateral (E). 
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Fig. 1110 Reto, 


(triángulo), O ángulo entre os eixos do ânus e do reto [x ) é de 90 
Raxliografía lateral, após enchimento com um meio de contraste, 


Este desvio é causado pela alça do M. levantador do ânus 
durante o fechamento voluntário do ánus (defecografia), A passagem (M. puborretal). Régua em cm 
do ânus para o reto (seta) ocorre so nivel da ponta do cóccix 
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Fig HH Reto 
Radiografía lateral, após o enchimento com um mejo de contraste 
em incidência lateral, durante a defecação (defecografia) 


mais profundamente, e o ángulo aumentou para 137”, porque a 
alça do músculo levantador do ânus relaxou, A curvatura, que 
funciona como uma válvula, está agora fechada e a coluna de 


Em comparação com a Fig. 1110, a passagem anorretal aparece fezes está pronta para à evacuação (defecação) no canal anal 


Fig. 1112 Reto; 

Representação esquemática da inervação; 
vista anterior. 

Verde = simpático; 

Lilás = parassimpático. 


As fibras do parassimpático correm através do plexo 
hipogástrico para os órgãos pélvicos e no nervo hipogástrico 
em direção cranial, No plexo hipogástrico inferior se encontram 
fibras do simpático e do parassimpático, com gânglios 
espalhados (gángllos pólvicos). 


Pénis * 


Fig. 1113 Regiões glútea e perineal 
masculinas; 

vista posterior, 

No frio o M. cremaster puxa o escroto 
para perto do períneo, 


Fig. HH4 Regides glútea e perineal 
femininas; 
vista postertor. 


*Clinicamente: rima do deves. 
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Fig. 1115 Períneo e diafragma da pelve do homem; 

O tocho adiposo da fossa isquioanal foi removido, bem 
como a fáscia inferior direita do diafragma urogenital, 
ea glândula bulbouretral foi exposta; 

vista inferior, 


*Também conbecida como gndula de Compra. 


Fig. Ió Perineo e Diafragma da pelve; órgãos genitais femininos 
externos; 

A gordura da fossa isquicanal foi removida; 

vista inferior. 


*Também: Glindala de Barrmocia. 
Existe uma estreita proximidade topográfica entre o ástio da vagina 
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eo ânus, Durante o parto podem ocorrer rupturas da pele e da 
musculatura do perineo, atingindo a musculatura esfinctérica do 
ânus (Lacerações perincais de 1º a 3º graus), que podem ser 
evitadas por um corte lateral ou no plano mediano (corte do perineo 
= episiotomia lateral ou medial). 
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Fig. 1117 Parte anterior do “diafragma 
urogenital” do homem; 

A fáscia inferior foi amplamente removida. 

À direita, a glándula bulbouretral foi dissecada; 
vista inferior. 

Compare com a Fig. 1118. 

*Chaicamente: glândula de Cowra. 


Fig. 1118 Parte anterior do “diafragma 
urogenital” da mulher; 

A fáscia inferior foi extensamente removida; 
vista inferior. 

Compare com a Fig. 1117. 


A, testicular e — y AIE == 4 Rr escrotais artorioros 
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Fig. 1119 Órgãos genitais masculinos externos; 
Representação dos nervos e vasos, após extensa 
remoção da pele e da fáscia superficial do pênis, 

As túnicas do funiculo espermático foram abertas à direita; 
vista anterior, 

O plexo pampiniforme em torno da artéria 

testicular é bem visivel, 
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medial *, y CM obligo externo do abdome, Agoneurosa 


y CM otiiquo interno do abdome 


Fig 1120 Órgãos genitais masculinas externos; 

A pele abdominal e partes da pele do escroto foram removidas. 
O corpo do pênis fol cortado transversalmente. À direita as 
túnicas do funiculo espermático e do testículo foram dissecadas; 
vista anterior 

Compare com as Figs. 824 até 827, a origem do M. cremaster 

e das fáscias a partir da musculatura da parede abdominal. 
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Fig. 1121 Bexiga urinária, próstata e uretra masculina; 
A bexiga e a uretra foram abertas para expor os lumens. 
A pele do pênis fol amplamente removida; 

vista anterior. 

Na posição normal o trajeto da uretra tem a forma de 

um arco (veja Fig, 1145). 
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Fig. 1122 Pênis com glande e prepúcio; *Iano do corte da Fig. 1123a. 
A pele e a fáscia do pênis foram cortadas estratigraficamente; i Read = red 
vista lateral. eee Pano de corte da Fig 11234 


Fig. 1123a-4 Pênis; b Corte transversal ao nível da circunferência proximal da glande. 
Corte transversal; planos dos cortes registrados na Fig. 1122; c Corte transversal através do meto da glande. 
vista antertor. d Corte transversal ao nível da extremidade distal da glande. 


a Corte transversal através do meio do corpo. Ambos as corpos 
cavernosas estão só Incompletamente separados pelo septo. 


b, Órgãos Genitais Masculinos Z 3 h 


Fig. 1124 Funiculo espermático esquerdo; A 

Corte frontal (E, 250%). 

A formação do músculo cremaster, do plexo pampiniforme i 

ea posição do ducto deferente no funiculo espermático é AD 

muito variável, Y 
| 


Fig. 1125 Órgãos genitais masculinas externos; 
vista anterior. 
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Fig. 1126 Diafragma da pelve; 
Órgãos pélvicas e parede abdominal anterior no 
homem. À esquerda, corte frontal através da cabeça 
do fêmur e da bexiga. À direita, a bexiga 

ea próstata não foram cortadas; 

vista posterior. 
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Fig. 1127 Vasos e nervos da região perineal e dos 
órgãos genitais masculinos externos, após a remoção 
do tecido adiposo da fossa isquicanal e da incisão do 
músculo ghúteo máximo, para expor o trajeto do nervo 
pudendo e da artéria pudenda interna; 

vista inferior. 


Fig. 1128 Órgãos genitais femininos externos; À direita, o M. bulboesponjoso fol cortado para expor o tecido erétil 
Parte do diafragma da pelve; A fáscia inferior do diafragma da do bulbo do vestíbulo; 

pelve substancialmente extensamente removida; vista Ínfero-anterior, 

O M. isquiocavernoso esquerdo foi preparado; *Clisscamente: giindeta de Barone. 
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Fig. 1129 Órgãos genitais femininos externos; Fig. 1130 Órgãos genitais femininos externos; 
vista inferior, vista Inferior. 
A vista do vestíbulo só é possivel quando os lábios malores e Mesmo com as pernas abertas as lábios menores do pudendo 


menores do pudendo forem abertos com espátulas ou com os dedos fecham a entrada da vagina como nesta mulher de 26 anos de 
do examinador (não representados). idade, 
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Fig. 1131 Vasos e nervos da região perineal e dos órgãos 
genitais femininos externos; O techto subcutáneo adiposo e o 
corpo adiposo da fossa isquioanal foram removidos para expor 
as vias de condução; 

À direita os Mm. glúteo máximo e transverso profundo do 
perineo foram cortados para expor as trajetos des nervos e vasas; 
OM. bulboesponjosa direito foi removido para expor o corpo 
cavernoso do bulbo do vestíbulo; 

vista Inferior. 
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Fig. 1132 Abdome e pelve de um homem; 

Corte mediano; 

vista lateral. 

Os órgios genitais externos e as partes anteriores 

ala pelve se encontram à esquerda do plano mediano, 
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Fig. 1133  Abdome e pelve de um homem; Corte sagital à direita 
de plano mediano; 
vista medial (D). 


Por causa do arqueamento lateral da parte lombar da coluna 
vertebral (escollose), ela se encontra mais lateral que a parte 
torácica. Em comparação com o tecido adiposo subcutáneo, há 
muito tecido adiposo no mesentério e no omento malor. 
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Fig. 1134 Abdome; Corte frontal através da 
parte anterior da cavidade abdominal; 


vista anterior, 


Os músculos e vias de condução estão descritos 


na Fig. 837. 


nm 243 


GOA 0 Y ombres | 


= Tronco 
Teaco 
- O E ` ~ Am 
A oV reras e. - Polvo renal? 4 1 y \ Peive ronal. + 
j p A Cálave renal maior Oápivts adiposo 
Uroer i i |] 1 
M. pacas maior e * i Le Y homigo 19.04 CV lombar E 
Pano lombas o! 
do datragra 


Fig. 1135 Abidome; 

Corte frontal para mastrar o diafragma, 

os órgãos da parte superior de abdome o os rins; 
vista posterior. 

Por causa da lordose lombar foram cortados os 
corpos da primeira e da segunda vértebra, 
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Fig. 1136 Abdome; 

Corte sagital através da parte superior de 
abdome a0 nivel do rim direitos 

vista direita. 
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Fig. 1137 Abdome; 

Corte sagital através da parte superior do abdome 
ao nivel do baço; 

vista esquerda. 

A cápsula de ligado está espessada patologicamente. 
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Fig. 1138 Abdome; O diafragma está colorido de azul, e na região de bolsa 
Corte transversal ao nivel do disco intervertebral, entre omental em verdeamarelado; 
n 12º vérichra torácica e a primeira vértebra lombar. vista inferior 
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Fig. 1139 Abdome; 

Corte transversal por tomografia computadorizada (TC) 
ao nivel da primeira vértebra lombar; 

vista inferior 


O intestino está parcialmente cheio com o meto de contraste 
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Fig. 1140 Abdome; 


Corte transversal através da parte superior 
do abdome, ao nivel da 11* vértebra torácica: 
vista infertor, 
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Fig. 1141 Abdome; 

Corte transversal através da parte superior do abdome, 
ao nivel da primeira vértebra lombar; 

vista inferior, 

A medula espinal, neste caso, já passou para a 

cauda eqúina. O estómago está fortemente contraído €, 
por isto, a túnica mucosa parece espessada, 
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Fig. 1142  Abdome; Corte transversal através da parte 
inferior do abdome, ao nivel do corpo da terceira 
vértebra lombar; 

vista inferior. 

Neste caso, há uma alça bem alta do colo sigmábde, cujas 
partes ascendente e descendente se encontram. 
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Fig. 1143 Parede abdominal e órgãos pélvicos do homem. 
A parede abxdominal posterior fol dividida no plano transversal; 
a parede abdominal anterior fol dobrada para fora; à direita, 
o peritónio foi removido para expor as vias de condução; 
vista superior. 


Pelve 


Fig. 1144 a,b  Pelve 


Imagem por ressonância magnética (IRM) em corte paramediano. 


vista esquerda 
a em um homem 
b em uma mulher 


Compare com as Figs. 1145 e 1146 
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Fig. 1145  Pelve do homem; 
Corte mediano; 
vista lateral (D). 


*Clinicamente: fesada de Koer nauscn 
**Cunicamente: espaço de Rrras. 


A. o V. diacas ademas e e 
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Fig. 1146 Pelve, na mulher; 

Corte mediano. 

O intestino até o final do cola sigmóide e a reta 
foram removidos; 

vista lateral (D). 

*Clinicamente: wepo vósko vaginal 


*"Cliniamente: ligamento sacrouirrinn 
***Ciinicamente fundo-de-saco de Doucras 
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Fig. 1147 Pel 


Tomografía computadorizad 
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Fig. 1148 Pelve, Corte transversal ao nível da quinta 
vértebra lombar; 

vista inferior. 

Este corte provém de um homem diferente dos cortes 

das Figs. 1140-1142, O colo sigmáólde alcança uma posição 
bem mais superior, e a cúpula da flexura está, por isto, 
cortada. À espessura do tecido adiposo subcutáneo sobre 
o músculo glúteo médio deve ser observada no caso de 
injeções intramusculares. 
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Fig. 1149 Peive de um homem; 

Corte transversal através da pelve menor, 

vista inferior, 

Por causa de uma leve assimetria da pelve, as articulações 
do quadril, esquerda e direita, estão um pouco diferentes. 
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Fig. 1150 Pelvo de um homem; 

Tomografia computadorizada (TC) transversal através da 
pelve menor com o paciente em decúbito dorsal em nível 
comparável ao da Fig 1149; 

vista inferior. 


“Com uma cabcificação na parte medial da A. femoral 


Pelve 
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Fig. 1151 Pelve de uma mulher; 
Corte transversal através da pelve menor ao nível da sínfise pública; 
vista inferior 
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Fig. 1152  Pelvo de uma mulher; 

Tomografia computadorizada (TC) transversal 
através da pelve menor com a paciente em decúbito 
dorsal em nivel comparável no da Fig 1151; 

vista inferior 


* Restos de centrate no conteúdo de lasestina 


És > 8 Visceras Pélvicas 


Fig. 1153 Pelve de um homem; 
Corte frontal através da pelve menor; 
vista anterior. 

*Clinicamente: canal de ALCOCK. 
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Fig. 1154  Polve de um homem; 
Imagem por ressonância magnética (IRM) em corte frontal 
ao nivel das articulações dos quadris 
vista anterior 
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Fig. 1155 Pelve de uma mulher Com a bexiga urinário vazia o Útero está situado sobre o teto vesical 


ica (IRM) por causa da antefexio, 


Imagem de corte frontal por ressonância mag 
so nivel das articulações dos qualris 


vista anterior, 


Vísceras Pélvicas 


Fig. 1156 Pelve de um homem; 
Corte angulado através da bexiga urinária; 
vista anterior. 


*Clinicamente: *paraciso”, 
**Clirócamento: plexo venoso prostático, 


Fig. 1457 Pelve de uma mulher, 

Corte angulado através da bexiga urinária, 
vista anterior. 

*Paracisto” com o pleno venoso. 
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Fig. 1158 Membr Inferior; Pig. 1159 Membro inferior; 
Relevos da superficie; Relovos da superfície; 
vista anterior (D). vista posterior (D). 


Cíngulo do Membro Inferior 2 6 3 


Fig. 1160 Osso sacro cingulo do membro inferior, 

vista superior (40%), 

A área superior á abertura superior da pelve deve ser 
denominada pelve maior e a área inferior a esta deve ser 
designada como pelve menor, 


Ligações dos ossos do cíngulo do membro inferior 


o » A 


de uns poucos milimetros 
pesei e a La 
Ligs. sacrollíacos interósseos sustentação de carga 


Fig. 1161 Membro inferior; 


Representação do esqueleto e das regiões articulares; 
vista anterior (D). 


b Articulações da Extremidade Inferior ? 6 5 


Articulações da parte livre do membro inferior (Fig. 1161) 


Articulação E vi 


Articulação do joelho 


Articulação tiblofibular 


Articulação talocrural (ATC) 


SES lagá 


Articulação 
Ginglimo 


Ginglimo 


Anflartrose 


Articulação esferólde 
funcionalmente limitada 


Flexão (abaixa o dorso do pé), 


Diminuto movimento pela deformação 
do pé na sua adaptação ao solo, 
p.ex, no caminhar 


Diminutos movimentos plantares 
e dorsais e torção da parte 
anterior do pé 
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Fig. 1162 Osso do quadril; Fig. 1163 Osso do quadril; 
extensão das três peças ósseas no recém-naschlo; Extensão das três peças ósseas em diversas idades; 
vista lateral (D, 110%). vista lateral (D). 


*Aprorimalamente seis anon dr hlade 


—-—-—-— Crista finca (confaginaa) 


Asa do o ———— 


=== Corpo do pútis 


oa Ue ———— Ramo superior do pútis 


— —— — Ramo internos do pubis 


Fig. 1164 Osso do quadril; As três partes do asso do quadril são unidas, na região do acotábalo, 
Estágio de desenvolvimento de uma criança de seis anos de idade, por uma ligação cartilaginea em forma de Y que ossifica por volta 
vista lateral (D, 90%). do 13*-18* ano de vida. 


Osso do Quadril 


A = Corpo do isquio 


Ramo as 
do pidis, Linha d ~ Espinha esquástica 
pectines do pubes e 
* ~ inaa AÑIca mena 
Foame — = 
obtuwado ~n (Tubérculo obearatóño porteros) 


Fig. 1165 Osso do quadril; 
Ramo do lego. == vista medial (D, 50%). 


7 
Ramo inipnor do putas 7 2 A região estrolta no centro é característica como caixilho 


Tüdor isquiático 7 de construção para a asa do ilio, 


Fig. 1166 Osso do quadril; 
vista anterior (1), 50%). 
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Fig. 1167 Osso do quadril, 
vista látero-posterior (D, 50%). 


Fig. 1168 Peive; 
Forma da abertura superior da pelve no homem; 
vista superior. 


Diferenças da pelve entre os sexos 


Em rolagáo à pelve masculina, cuja entrada é estreitada pelo 
promontório do sacro, a pelve feminina possui uma entrada mais 
redonda e oval. Os ramos do públs formam um ângulo reto no 
homem, o ángulo subpúbloo, e na mulher, um arco, o arco do 


Fig. 1169 Pelve; 
Forma e medidas da abertura superior da pelve na mulher; 
vista superior, 


públs. As faces ventrais do flio da pelve feminina se estendem 
mais longe, O maior diámetro do forame obturado se encontra, 
na pelve feminina, em um plano transversal, enquanto que no 
homem ele é vertical. 
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de abertura superior 
(a Urra ntecacetatdar) 
12-125em 
“e - vansverso da 
pllvica 
. 10. Ha : A Ura ntor-ospnota) 
a Gtia iraororisiai Fig. 1170 Pelve; Ho Dimata vanevergo da 
parece mais curta do que 3 E e 
p Representação das medidas da pelve na mulher; pilar pivo 
anton vista posterior. 1-12 om 


n. : Corqugado 
125- 
ac « camente: Cortugado 
verdadero 
104-11 em 
Espirda disca Artero -suponor — — 
Abenura supenor da poe’ ——— 
| 
Fig. 1171 Peive; *A abertura superior de pelvo é limitada pela linha terminal A linha ac defise o 


plaso de entrada da polve. A ponta de cóccix, ot pieces isuláticos, os ramos de 


Representação das medidas da pelve na mulher, corte mediano; fsquio e us ramen inferiores do púbis limitam à abertura inferior da pelve. 


vista medial (DJ. 
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Viterna bombar IV „4 19 Jongtudnal anterior 


Ligo sacrubiscos antenores 
— Disco Vis 
torvertotral 
Esquina aca Anto superar ~ - Un inguinal 
—— Aricutação sacrodiaca 


Trocartor male — —— i í a Capsuta arscular 


Fig. 1172 Ligações ósseas da pelve, articulações 
do cingulo do membro inferior e articulação 
lombossacral no homem; 

vista âmtero inferior (30%). 


Fig. 1173 Ligações ósseas da pelve, articulações 
do cingulo do membro inferior e articulação 
lombossacral na mulher; 

vista ântero-inferior (30%). 


Fig. 1174 Ligações ósseas da pelve, articulações 
do cingulo do membro inferior e articulação 
tombossacral no homem; 

vista ántero-superior (30%). 


Vértotea lombar IV. Copo . 
xs 


Fig. 1175 Ligações ósseas da pelve, articulações do 
cingulo de membro inferior e articulação lombossacral 
na mulher; 

vista ántero-superior (30%), 


f f E) Extremidade Inferior 


I 
I 
i Y Ug. sacrococoigeo 
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I 


porteros Lg. pubrco intenor 


Fig. 1176 Ligações ósseas da pelve, articulações 
do cingulo do membro inferior e articulação 
tombossacral na mulher; 

vista posterior (30%). 


Fig. 1177 Articulações do cingulo do membro 
inferior na mulher; 
vista inferior (30%). 


i 
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i 
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Membrana obsuratória * f H 

r 
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[4 
Sintse púbica, Disco interpúbico * La, so cabeça 


Fig. 1178 Articulação do cingulo do membro 
inferior na mulher; 

corte frontal ao nível da metade do acetábulo; 
vista anterior (30%), 


Fig. 1179 Articulação do cingulo do membro inferior e articulação Normalmente a margem anterior do último disco intervertebral 


lombossacral na mulher, forma o ponto mais saliente do perimetro posterior da abertura 
corte mediana; superior da pelve, Ele é denominado promontório e também pode 
vista medial (30%). ser observado na radiografia como ponto mais anterior visivel do 


sacro. 
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“ga tacroacos anenores 


Fig. 1180 Articulação sacrolliaca (ASI; 
Corte frontal; 
100 vista anterior (E, 45%). 


1181 


Fig. 1181 Sínfise pública; 

Corte obliquo na direção do eixo longitudinal da sinfise 
púbica, um pouco inclinado em direção ao plano frontal; 
vista åntero-inferior (60%). 

O disco interpúbico é formado de cartilagem fibrosa, e 
somente as faces fronteiriças de ambos os púbis são 
formados de cartilagem hialina; 

A partir do 1º ano de vida aparece uma fenda longitudinal 
bidimensional (*). 
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Fig. 1182 Peive de um homes 
Radiografia AP em posição ereto 


Ralo central dirigido para o 3º segmento sacral 
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Fóvea da 
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Fig. 1183 Fémur, Fig. 1184 Fómur; 
vista anterior (D, 30%). vista posterior (D, 30%). 


Fig. 1185 Fémor; 
Extremidade proximal; 
vista posterior (D, 60%). 


Fig. 1186  Fémur; 

Variabilidade do ángulo do colo do fémur; 

vista posterior (D). 

O ángulo do colo é também denominado ángulo 
colo-diáfise, Ele mede, no recém-nascido, 150º; 
no adulto, aproximadamente 126”. 


Fig. 1187 Fémur; 

Estrutura esponjosa em grande ángulo colo-diáfise 
(coxa valga). 

Corte no plano do ângulo de antetorção (60%). 

Os “feixes de tração” (*) da substância esponjosa 
situados lateralmente estão diminuídos; as “feixes de 
pressão” (**) situados medialmente estão reforçados. 


Fig. 1188 Fêmur; 

Estrutura esponjosa em pequeno ângulo coloHáfise (coxa vara). 

Corte no ángulo de antetorção (60%). Os “feixes de tração” (*) 

da substância esponjosa, situados lateralmente estão reforçados; 

os “feixes de pressão” (**), situados medialmente estão reduzidos; 
como expressão de um elevado esforço de flexão a cortical do lado 
medial do colo do fêmur está particularmente fortemente desenvolvida. 
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Fig. 1199 Fêmur; 
vista medial (D, 30%). 


Fig. 1190 Fémur 

Variabilidade do ángulo do antetorção. 

As extremidades proximal e distal projetadas 

uma sobre a outra; 

vista proximal (D, 70%). 

No infante, o ângulo de antetorção é de 
aproximadamente 30º; no adulto aproximadamente 14°. 
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1º "Lábio meds 

1 Linha áspera 
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Fig. 1191 Fómur; 
Corte transversal através do meio da diáfise do fémur; 
vista proximal (D). 
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Fig. 1193 Pelvo e fêmur ‘Ti cetihalo imara h Ads 
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Fig 1194 Articulação do quadril; 
Apús a abertura da cápsula articular e desarticulação 
parcial da cabeça do fémur, 
vista latero-distal (D, 70%). 


Fig. 1195 Articulação do quadril; 

Após a abertura da cápsula articular 

e desarticulação parcial da cabeça do fémur; 
vista láterodistal (D, 50%). 


Fig. 1196 Articulação do quadril; 

Corte vertical no plano do ângulo de antetorção; 
vista anterior (D, 65%). 

“Incidência no trato Iliotibial 


Articulação do Quadril 2 8 1 


Fig. 1197 Articulação do quadril, 
vista ântero-distal (D, 50%). 


Fig. 1198 Articulação do quadril; 
vista posterior (D, 50%). 
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Fig. 1199 Articulação do quadril; Radiografia AP com o *Clisicamente = Teto de svetáleslo jode tangencial da face yemilanar 
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Fig. 1200 Articulação do quadril, Radiografia AP na posição de 
flexão e adução do femur em decúbito (denominada projeção de 
LAUENSTEIN). 


oa da cartilagem arthostar 
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Fig. 1201 Fómur, 
Extremidade distal; 
vista lateral (D, 80%). 


¡ Faco patetar 


Fig. 1202 Fémur, 
Extremidade distal; 
vista inferior (D, 50%). 


Fig. 1203 Fómur; 
Corte frontal através da parte articular distal do corpo; 
vista anterior (D, 50%), 
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¡Arca irtercondêar artenor 
— Finca articular 


Margem antenor — — 


Foce lateral — — 


Fig. 1204 Tibia; Fig. 1205 Tíbia; Fig. 1206 Tibia; 
vista anterior (D, 35%). vista lateral (D, 35%). vista posterior (D, 35%). 


y Tuborosidade da tbis 
y Tubérodo intercondilar later 


Tubéecudo entesconestar meca! Y | Ama rrtercordis postence 


Fig. 1207 Tibia e fibula; 
vista superior (D, 70%). 


* As façes articulares dos cândilos são denominadas 
conjuntamente face articular superior. 


Tíbia e Fibula 


i Fig. 1208 Fibula; Fig. 1209 Fibula; Fig. 1210 Tibia e fibula; 
vista medial (D, 35%). vista lateral (D, 35%). vista posterior (D, 35%). 


Corpo da sita 


Corpo da hbuta 


Fig. 1211 Tibia e fibula; 

Corto transversal com a membrana interóssea da perna; 
vista inferior (D, 60%). 

* Abertura para a A, tibial anterior. 


286 omo 


y Base de pateia 


Fig. 1212 Pateta; Fig. 1213 Patela; 
vista anterior (D, 40%). vista posterior (D, 40%) 


Fig. 1214 Patela e fêmur, 

Corte transversal através da articulação do joelho ao 
nivel do meio da articulação “femoropatelar”; 

vista inferior (D, 70%). 

*Faceta articular marginal 


Articulagáo do Joelho 2 87 


Fig. 1215 Articulação do joelho, Fig. 1216 Articulação do joelho; 

Com a cápsula articular fechada; Parte anterior da cápsula após a incisão 

vista anterior (D, 65%). do M. quadriceps e rebatimento para baixo. 
A bolsa suprapatelar foi aberta; 


vista anterior (D, 65%). 
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Fig. 1217 Articulação do joelho; * Clinicamente: LCA. 
em flexão de 90º, após a remoção da cápsula vacan LER 
articular e dos ligamentos laterais; 

vista anterior (D, 65%). 


Fig. 1218 Articulação do joelho; com a cápsula 
fechada e as origens musculares; 
vista posterior (D, 65%), 


F Articulação do Joelho 2 8 9 


Fig. 1219 Articulação do joelho; após a abertura tes eadera ne regimes tíbia, porras cladil medial, o 
tendão . wmimembranbceo tambéra no ligamento pops stlipoo 

dos ligamentos cruzados e dos menisco; e em uma apuncurase que realwe a região de origem do M poplltro. 

vista posterior (D, 65%). 


Fig. 1220 Articulação do joelho; Fig. 1221 Articulação do joelho; 

Organização das fibras do ligamento lateral Organização das fibras do ligamento lateral medial 

medial (colateral tiblal) na posição estendida; (colateral tibial) na posição floctida; 

vista medial (D, 60%). vista medial (D, 60%). 

Apenas os feixes inferiores do ligamento lateral No decurso da flexão, as fibras posteriores e proximalis do 
medial são fundidos com o menisco medial. ligamento lateral medial (colateral tibial) sofrem uma torção pela 


qual o menisco medial é estabilizado, 
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Fig. 1222 Aniculação do joelho; A cavidade articular 
completamente preenchiila por injeção de massa; 

vista lateral (D, 65%). 

O recesso subpopliteo não fol representado 

(compare com a Fig. 1223), 


Fig. 1223 Articulação do joelho; 

Cavidade articular completamente preenchida 
por injeção de massa; 

vista posterior (D, 65%). 


*Clinicameste: LCM [= ligamento colateral medial). 
**Clinicamento: LCL (+ ligamento colateral lateral). 
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d wera 
Lg cruzado posterior / 
Fig. 1224 Articulação do joelho; Fig. 1225 Articulações do joelho; 
Meniscos apás a divisão transversal da cápsula Suprimento arterial dos meniscos após a divisão transversal 
articular, ligamentos cruzados e laterais; da cápsula articular, ligamentos cruzados e laterais; 
vista superior (D, 65%). vista superior (D, 65%). 


AS 


Fig. 1226a,b Articulação do joelho; a Posição de extensão 
Deslocamento dos meniscos na flexão; b Posição de flexão 
vista lateral (Dj. 


Fig. 1227 Articulação do joelho; 

Deslocamento dos mentsoas na flexão; 

vista superior (D). 

RE) Na flexão, ambos os meniscos são empurrados 
para trás sobre as bardas dos cóndilos da tíbia; 

O diminuto perigo de lesão do menisco lateral é 

explicado por seu grande destocamento. 


Subdivisão da articulação do joelho 
A estrutura complexa dos três corpos articulares e a separação ral e a articulação meniscotiblal, 0s meniscos agem como cor- 
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Fig. 1228 Articulação do joelho; 
Corte sagital através da parte lateral da articulação; 
vista lateral (D, 65%). 


Corte frontal através do meio da articulação; 


Fig. 1229 Articulação do joelho; 
vista anterior (D, 65%). 
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Fig. 1230 Articulação do joelho, Radiografía AP. 
Posição em decúbito com incidência centralizada 
na parte mediana de articulação. 
o do eras 
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Fig. 1231 Articulação do joelho 
Radiografia lateral. Posição em decúbito, com incidência 


centralizada na parte mediana da articulação 


Fig. 1232 Acessos na artroscopia. 


b Vista medial da margem medial livre do 
menisco lateral (D). Com o gancho de sondagem 
(*) a parte anterior do menisco é ligeiramente 
comprimida para baixo. 


| Famur, Face patotar 


Fig. 1233a-c Articulação do joelho; Artroscopia; 
a Vista inferior da articulação femoropatelar (D). 


“Crista patelar: crista catre as faces articulares medial e lateral. 
**Clinicamende: recesso suprapatelar. 


€ Vista ântero-lateral da parte distal do ligamento cruzado 
anterior (D), O ligamento está coberto com a membrana sinovial 
rica em vasos; ela é puxada com o gancho de sondagem (*) um 
tanto para o lado medial, 
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Fig. 1234 Articulação do joelho; Fig. 1235 Articulação do joelho; 

Imagem por ressonância magnética Imagem por ressonância magnética (IRM) 
(IRM) frontal através da parte média da sagital através da parte lateral de articulação. 
eminéncia intercondilar, Focalização: Focalização: joelho na posição estendida 
joelho na posição estendida. Ossos mais 

espessas, nesta técnica fotográfica em 

IRM, apresentam-se mais escuros, 


Fig. 1236 a,b Articulação do joelho; 
Imagem por ressonância magnética (IRM) sagital 
Focalização: joelho na posição estendida 


a Ligamento cruzado anterior 
b Ligamento cruzado posterior 


“A não bosemgrecidade é explicadas pelos cortes obilbquon dos kriu de fibras 
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Fig. 1237 Ligações dos ossos da perna; 
vista anterior (D, 30%). 


Fig. 1238 Tibia e fíbula; 
vista inferior (D, 55%). 


Fig. 1239 Ossos do pé; 
vista superior (D, 50%). 


Fig. 1240 Ossos do pé; 
vista plantar (D, 50%). 
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Fig. 1241 Ossos do pé, 
vista medial (D, 45%). 


Fig. 1242 Ossos do pé; 
vista lateral (D, 45%), 


* Também chamade: linha articular de Choram 
** Tambéro chamada: lisha articular de Lasreane. 
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Fig. 1243 Tálus; Fig. 1244 Tátus; 

vista superior (D, 85%). vista plantar (D, 85%). 
Sustertácido do tábuas 
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Face articular coubôidoa — = — 
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| Fig. 1245 Calcáneo; 
vista medial (D, 90%}. 


Fig. 1246 Calcáneo; 
vista lateral (D, 90%). 
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Fig. 1247 Ossos do tarso e metatarso; 

As distâncias entre os ossos foram aumentadas 
para fins didáticos; 

vista superior (D, 80%). 


*0 cubólde está mostrado cm vista medial. 


Fig. 12484, b Ossos do pé; Plano de construção, 
a Vista superior (D) 
b Vista plantar (Dj 


Fig. 1249 Reforço do arco longitudinal do pé; 
vista medial (D). 
*Septo Intermusculas medial, 


Enquanto as cabeças de todos os metatarsais se encontram no 
plano plantar, o tálus, os ossos cuneiformes e o navicular se 
direcionam posteriormente, estendendo-se por sobre a parte 
lateral do esqueleto, de maneira que o tálus se situa por cima do 
calcáneo. No lado medial abre-se, desta maneira, o arco plantar 
longitudinal. O corte transversal em forma de cunha dos ossos 
cunelformes e as bases dos ossos do metatarso levam ao arco 
transverso. 


| Ug. cacanoceaviadas plantar 
Uy. plantar tongo 


As estruturas ligamentares representadas na figura, basicamente 
direcionadas ao longo do eixo longitudinal do pé, reforçam 
passivamente o arco plantar longitudinal. Elas são auxilladas por 
todos as músculos curtos do pé em sua funcio, 
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Fig. 1250 Articulações do pé; ligamentos e 
tendões na região posterior do pé e da articulação 
talocrural, 

vista medial (D, 70%). 


Fig. 1251 Articulações do pé ligamento 

e tendões nas regiões posterior e medial do pé; 
vista lateral (D, 70%). 

“Também chamato: estds de Aquiles. 


artcutcies dore 3 () 3 


Tuberosidado do caicâneo 7 V tendão do calcâneo” 


Fig. 1252 Articulações do pé; ligamentos e 
tendões na reglão posterior do pé; 

vista posterior (D, 70%). 

*Também chamade tendão de Aquiles 


Fig. 1253 Articulação talocrural; 


Segmento proximal da articulação; 
vista distal (D, 120%). 
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Fig. 1254 Articulação do pé; 
vista plantar (D, 55%), 


“O ligamento plartar longo fecha o sulco em um canal para 
e tesão de AL fibular logo. 


Fig. 1255 Articulação do pé, 

Ligamentos e tendões nas regiões postertor 
e média do pé; 

vista plantar (D, 55%). 
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\ 
Y Tuborosisade do calcáneo 


Fig. 1256 Articulação do pé, após a 
desarticulação na articulação talocrural; 
vista superior (D, 70%). 

“Veja Fig 1257, 


Lg taocalcáneo nteróssoo ' 


Fig. 1257 Articulação talocalcaneonavicular, apús a remoção do “A tema lâmina de tecido conectivo, entre o ligamento cakamoonavicutar e a parte 


tálus e dos ligamentos laterais; pagaire an Seu reiavumenão levas acia de peer cre! 
vista lateral (D, 70%), chato, pé valgo e pé plano) 


Ambas as setas indicam a torção helicoidal do ligamento 
talocalcáneo interóssea, 
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Ta ~. 


= M foror longo dos dedos, Tesdho 
F T Banha dos endies do M. faror 
6o38 


Ug. cakaneoitwias — y f è -X a longo dos 
Articulação sutanlar — = _ ~= Retnáculo dos Mm. hexcres 
spei =... ~ Articulação subtalar 
dos Mm. fbularos Eza 
M. Stutar curto, Tendio ——=— e 
ol E Mel a 


s 
X > M quadrado da plarsa 
N A. o N. plarsares laterais: (V. plantas lateral) 
xs 
Menor curto dos dedos 


Fig. 1258 Articulações talocrural e talocalcaneo- 
navicular; 

Corte frontal através dos maléolos; 

vista posterior (D, 90%). 


Fig. 1259 Articulações talocrural e talocalcaneonavicular; Corte sagital através do melo da tróclea do tálus; 
vista lateral (D, 50%). 
“Coxim adiposo do calcanhar. 


nues 


Artculagio talocrural 


Maióodo latara! 


Fig. 1260  Articulagóos talocrural e talocalcanconavicular 


lografia AP com posição em decúbito e Incidência centralizada 


tangencial à trócica do talus 


Maiégio atera 


Colo do täius 
Cabeça do táhus 


Amo 
tlocalcaneccarici tas” 


Fig. 1261 Articulações talocrual e tatocalcaneonavicular 
Radiografia lateral com posição em decúbito e foca centralizado 
no ápice da tróclea do tálus 
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Fig. 1262 — Fáscia lata; Fig. 1263 Fáscia lata; 
vista anterior (D). vista posterior (D). 
Como ligamento inguinal deve ser designado a zona de *Trajeto sub e intrafascial de V. salona parva 


transição entre a aponcurase do M. oblíquo externo do abdome 
e a fáscia lata, que está ligada lateralmente à espinha ilíaca 
ântero-superior e medialmente ao tubérculo púbico, 

* Hiato para as veias perfurantes (velas de Dont). 


É Hiato Safeno e Lacunas 


V salena magra o - 77 


Fig, 1264 Hiato safeno e lacuna dos vasos, após a remoção da 
parede anterior do abdome e conteúdos abdominais assim como 
ablação da fáscia ilíaca e do septo femoral (CLomvET); 

vista anterior (D). 


Fig. 1265 Lacunas dos músculos e dos vasos, 
corte obliquo ao nível do ligamento inguinal; 
vista inferior (D). 


Lacunas situadas abaixo do ligamento inguinal 


O espaço abaixo do ligamento inguinal é dividido pelo arco 
iliopectíneo em duas lacunas: lateralmente, a lacuna dos músculos, 
e medialmente, a lacuna dos vasos. 

Pela lacuna dos músculos passam para a coxa o músculo illopsoas 
e os nervos cutáneo lateral da coxa e o femoral. Pela lacuna dos 
vasos passam a artéria e a vela femoral, o ramo femoral do nervo 
gênito-femoral e os linfonodos lacunares (laterais, mediais e 
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Arco Bopoctingo 
o 0OA CV lamas 
+ 


“Também: linfonodo de Rostxmüuan 
**Tambnc ligamento de Gamesa ro 


intermédios), bem como vasos linfáticos. O espago entre a vela 
femoral (lateral), o ligamento lacunar, de margens finas (medial), 
o ligamento inguinal (ventral) e o ligamento pectineo (dorsal) é 
preenchido com tecido conectivo, o septo femoral (CLoQuET), e é 
denominado anel femoral ou canal femoral. Aquí pode se desen- 
volver uma hérnia femoral, através do anel femoral internamente, 
e do hiato safeno externamente. 
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Fig. 1266 Músculos da coxa è do quadril, 
Após a remoção da fóscia lata até o trato iblotibial; 
vista anterior (D). 


“inserção comem des neiscedos sartório, grácl e semisrndises abaixo de 
cóntdo medial da tibia (antigatnente tambén chamado de pé amerino superficial). 


Fig. 1267 Músculos da coxa e do quadril; 

Após a remoção da fáscia lata e dos músculos tensor 
da fáscia lata e sartório; 

vista anterior (D). 
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Fig. 1268 Músculos da coxa e do quadril, 

Camada profunda, após a remoção dos músculos sartório, reta 
femoral e adutor longo, bem como remoção parcial do músculo 
Mlopsoas na região da articulação. As paredes anterior e lateral do 
canal dos autores, septo intermuscular vastoadutor foram 


removidos de maneira que a abertura na fossa poplítea, o hiato 
dos adutores, é visível, 
vista anterior (DJ. 


*taserção comum des iminculos sarsório, grácil e semitendineo abaixo de cándido 
medial da tida. 
**A área de origem do M. reso femoral fol dobrada para o lado, 


Fig. 1269 Músculos da coxa e do quadril; 

Após extensa remoção dos músculos superficiais e 
alguns músculos profundos; 

As paredes anterior e lateral do canal dos adutores 
fol removida; 

vista anterior (D). 
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| Emo 
Ebo pa - saga 
transversa 
Aat à a T 
(Extensão) i 1 
= Artawarsho i | í 
(Fiaxão) Adu i 
Acurio! 
Fig. 1270 Articulação do quadril; Fig, 1271 Articulação do quadril; Fig. 1272 Articulação do quadril; 
Movimento no plano sagital. Movimento no plano frontal. Movimento no plano transversal 


Músculos ventrais do quadril (Figs. 1266-1268, 1285) 


A este grupo só deve ser contado o M. illopsoas constituído pelo M. iliaco e M. psoas malor que aqui com referência ao esqueleto 
da perna é o único que val mais longe sobre a articulação do quadril. Os outros músculos que ficam na frente da articulação do 
quadril correm também para a articulação do joelho e devem, por Isso, ser reunidos com os músculos da coxa. 


Músculo Origem Inserção Função 
Inervação 
1. M. ilíaco Fossa ilíaca e espinha illaca ántero Trocanter menor e região 
Rr. musculares inferior do osso de quadril; cápsula vizinha do lábio medial da 
(Plexo lombar) anterior da articulação do quadril linha áspera 
2. M. psoas maior Camada superficial: corpos da Trocanter menor sra de coluna 
Rr. musculares 12º vértebra torácica até a 4º Flexão lateral; sunal 
(Plexo lombar) vértebra lombar (faces laterais), (Hiperlordosante) 
discos Imervertebrais 
Camada profunda: Proce. costals Articulação do quadril; 
das 1º - 4º vértebras lombares Flexão, rotação medial (rotação 
3.M. psoas menor Corpos da 12º vértebra Fáscia do M. Iliopsoas, arco rose eva Pri NS 
Rr. musculares torácica e a 1* vértebra lombar — ¡llopectíneo (frequentemente k 
-(Plexo lombar) (faces taterals) um longo tendão achatado) 
(Músculo inconstante) 


Músculos ventrais da coxa (Figs. 1266, 1267, 1285) 


“De proximal lateral corre o M. sartório, espiralando-se sobre a coxa para distal medial. Mais longe, lateralmente, fica com seu curto 
ventre muscular o M. tensor da fáscia lata, que se converte no trato iliotíbial. A maior parte da massa muscular anterior da coxa é 
dada pelo M. quadriceps femoral, 


poesia Origem Inserção Função 


capo M. reto femoral, cabeça reta: — Patela (margem proximal e Articulação do quadril (só o 
espinha iliaca ântero-inferior margem lateral), tuberostdade M. reto da coxa): 


da tibia (sobre o ligamento da Flexão 
Sed mc a aaa do Date), extremidade proximal Articulação: de Jonika 
“vastas medial, lateral e acotábulo da tibia (região lateral da nido 
porra sacra tuberosidade da tíbia sobre os 


M. vasto medial: lábio medial — retináculos da patela) 
da linha áspera (dois terços 
inferiores) 


f; Músculos da Coxa 3 1 5 


M. vasto lateral: Trocanter 
maior (circunferência distal), 
ó lábio lateral da linha áspera 
M. vasto intermédio: Face 
anterior do fêmur (dois terços 
superiores) 
M. articular do joelho: Face 
anterior do fêmur (quarto 
distal) 
2. M. sartório Espinha ilíaca ántero-superior  Tuberosidade da tíbia (face Articulação do quadril: 
N, femoral medial) Flexão, rotação lateral, abdução 
(Plexo lombar) Articulação do joelho: Flexão, 
rotação medial 
3. M. tensor da fáscia lata Espinha ilíaca ântero-superior Extremidade lateral da tíbia Articulação do quadril: Fie- 
N. glúteo (sobre o trato Iliotibial abaixo xão, abdução, rotação medial 
(Plexo k do cóndilo lateral) Articulação do joelho: Esta- 
bilização da posição estendita 
Músculos mediais da coxa (Figs. 1266, 1268, 1269, 1285, 1286) 
O grupo medial dos músculos da coxa de sua principal, ser ta 
partir da vista ventral, o ar. Mais medialmente fica o pio rec rc 
dispastos o M. pectíneo, o M. adutor curto, o M. ad pogo e ii 
pectíneo e interpõe-se, por baixo, ao colo do. . à j 3 As 
Músculo Origem Inserção Função 
Inervação 
1. Músculo grácil Ramo inferior do púbis (canto Extremidade proximal da tíbia Articulação do 
N. obturatório medial, ao longo da sínfiso) (medial à tuberosidade da Adução, flexão, rotação lateral 
(Plexo lombar) tíbia) 
Articulação do joelho: 
Flexão, rotação medial 
2. Músculo pe Linha pectinea do púbis Linha pectínea do fêmur Articulação do quadril: 
Lábio medial da linha áspera Articulação do 
(terço proximal) Adução, flexão, rotação lateral 
Lábio medial da linha áspera Articulação do 


(terço médio) 


A pedir arm Láblo medial da linha áspera 
e tuberosidade do (dois terços proximais), 
k a into idade, tubérculo dos 
i adutores (hiato dos adutores 
entre ambas as inserções) 
Circunferência do forame Tendíneo na fossa trocantérica 


3 1 6 ad Ann 


M guteo miimo — Rr, || -= M santo 


—— M reto emon 


Trato Motta — — 


== M vasto lateral 
M. bicops temoral, Cabeça bnga — — 


—— Trato fotituni 


M. gastroenámio, Cabeça istosal —— < 4 
a 


Cabeça do teua = MA À | 


Fig. 1273 Músculos da coxa e do quadril; 
Após a remoção da fáscia tata até o trato Iliotibial; 
vista lateral (D). 


Músculos da Coxa e do Quadril 3 1 / 


Fig, 1274 Músculos da coxa e do quadrit, 
Músculos superficiais do quadril após a remoção da 
fáscia sobre o M. glúteo máximo; 

vista posterior (D). 


Fig. 1275 Músculos da coxa e do quadril, “A parte do minati obturatótio interno entre o ponto de rellerdo ma incivura 
Músculos superficiais do quadril após a transecção do tuquiárica menes € a invertido na fora trocantésica, frequentemente formado par 
M. glúteo máximo; 


vista posterior (D). 
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Fig. 1276 Músculos da coxa e do quadril; 

Músculos do quadril após a transecção da pelve e das 
vértebras lombares no plano mediano; 

vista medial (Dj. 


O forame isquiático maior é limitado pela incisura isquiática O forame isquiático menor é formado pela incisura isquiática 
maior do ísquio, pela margem inferior da articulação sacroiliaca, — do (squio e pelos ligamentos sacrospinal e sacrotuberal. 

pela margem lateral do osso sacro e pelo ligamento sacrospinal. O canal obturatório representa uma lacuna da membrana 
Ele é dividido, pelo músculo piriforme que passa para o fêmur, — obturadora na região do sulco obturatório. (Compare com as Figs. 
em um forame suprapiriforme e um forame infrapiriforme. 1171 e 1175.) 


Músculos da Coxa e do Quadril 3 1 Q 


—— Forme suprapiiioesa 
M. gio máximo =.) E 
(Foram iestrapiriioema) — „7 M. qtos superior 


om M tanso de tàscis lata 


mm Mme interior 


Fig. 1277 Músculos da coxa e do quadril; 
Apás a remoção parcial dos Mm. glúteos máximo e médio; 
vista posterior (D). 
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Fig. 1278 Músculos da coxa e do quadril, 

Camada profunda após ampla remoção dos músculos 
glúteos superficiais e dos músculos (squio-crurais; 
vista posterior (D). 


E Músculos Dorsais do Quadril 3 2 1 


toracolombar, ligamento 


- sacrotuberal 


Face glútea da asa do ilio (entre 
as linhas glúteas anterior e 
posterior) 


Face glútea da asa do ¡Ho (entre 
as linhas glúteas anterior e 
inferior) 


Face pélvica do sacro (lateral e 
entre os forames sacrais 
anteriores do 3º e 4º 
segmentos sacrais), incisura 
isquiática maior próximo do 
sacro 

Circunferência do forame 
obturado (face medial) 


Espinha isquiática 


Túber isquiático 


Túber isquiático (margem mais 
lateral) 


Porção mais cranial: Tibia 
abaixo do cóndilo lateral (sobre 
o trato Hiotibtal). Entre o. 
trocanter malor e o trato 
iibotibíal fica a bolsa 
trocantérica do músculo glúteo 
máximo. 


Porção mais caudal: 
Tuberosidade glútea, septo 
intermuscular lateral da coxa 


Trocanter maior (ponta é 
margem mais lateral) 


Trocanter maior (ponta e 
margem mais lateral) 


Trocanter malor (superfície 
medial da ponta) 


Fossa trocantérica 
Fossa trocantérica 
Fossa trocantérica 


Crista intertrocantérica 
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Músculos dorsais da coxa (Figs, 1277, 1286) 
“Mas músculos dorsais da coxa pertencem em sequência, de lateral para medial, o M. bíceps femoral, o M. semitendíneo e o M. 


a 


- f 
Inervação 
1. M. biceps Cabeça da fibula (separado em Articulação do quadril: 
volta do ligamento colateral Extensão, adução, rotação 
lar) irradia-se na fásciada lateral 
Lactação Articulação do joelho: 
C Túber isqulático (unido à Tuberosidade da tíbia Articulação do quadril: 
bial cabeça longa do M. (face medial) Enea, aducho, recho 
do joelho: 
Flexão, rotação medial 
Extremidade proximal da tíbia Articulação do 
(abaixo do côndilo medial), Extensão, adução, rotação > 
prior 
Articulação do joelho: 
obliquo, fáscia do M. poplíteo. 
A inserção trirradiada do M, Flexão, rotação medial 
semimembranáceo fol 
denominada 
pé anserino profundo. 


Fig. 1279 Articulação do joelho; Fig. 1280 Articulação do joelho; 
Movimento no plano sagital, Movimento no plano transversal. 


*Correxpondente à curvatura assimétrica des córdilos 
de mur, este cixo muda sus perdição especialmente no 
decano de movimentação (eixo instantiaco). 


É Mecánica das Articulações do Quadril e do Joelho 3 2 3 


S, Canto de gavidado 46 da parte do peso especiico 
do corpo 
Fo Força da articulação do quad atuando em parto 


S, Centro de grivicade de 5/6 da parto do peso 
especiico do corpo 
Fa Força da articulação do quadri atuando om parto 


** Arquio coto-duáiiso do timur (cerca de 125°). 


Fig. 1281 Carga du articulação do quadril 
na posição ereta sobre ambas as pernas. 


Fig. 1282 Carga de um só lado da articulação 
do quadril na fase de apoio da marcha, 


1, Braço de atawenca, nesta pongo. na articutação 
do jooiho pela situação de cerca de 5% do peso 
especitoo do corpo 

+, Braço de alavanca da força de tração do 


parcial de cerca de 8/0 do peso especñico do 
corpo ligamento da patela 
* Momento de corpo. 


Fig. 1283 Carga de articulação do joelho Fig. 1284 a,b Carga da articulação do joelho no plano sagital. 
no plano frontal. a Articulação femorotibial b Articulação femoropatelar 
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Fig. 1285 Diagrama das origens e inserções das 
músculos nas vértebras lombares infertores, nos ossos 
da pelve, no fómur e nas extremidades proximais dos 
ossos da perna direita; 

vista amertor. 


Fig. 1286 Diagrama das origens e inserções musculares 
nos ossas da pelve, no fémur e nas extremidades proximais 
das ossos da perna; 

vista posterior (D). 


Fáscias do Joelho e da Perna 3 E 5 


Fig. 1287 FPáscias do joelho e da perna; Fig. 1288 Táscias do joelho e da perna; 
vista antertor (DJ. vista posterior (D). 
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Fig. 1289 Músculos da perna o do på; 
Apús a remoção das fáscias; 
vista anterior (D). 


Fig. 1290 Músculos da perna e do pé; 
Após a remoção das fáscias; 
vista lateral (D), 
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Fig. 1291 Articulação talocrural (ATC); Fig. 1292 Articulação talocalcanconavicular (ATON); 
Movimento no plano sagital. Os movimentos de flexão e extensão Movimento de rotação do pé. A partir da flexão plantar a pronação 
têm lugar principalmente na articulação talocrural, Para evitar na articulação talocalcaneonavicular também é denominada 

i mal-entendidos, como flexdo* * também é denominada flexão abdução para a lateral, e à supinação como abdução para a medial. 


plantar, e a extensão* como dorsiflexio. * Esto rivo corte de parto interna de coto de tilus em dende púsireo inferina 
para o proceso Lateral de tuberosijadr de Cabe daro, m puerco mais agretamente 
do que o aqui representado, pora fins didáticos (veja Fiz 13104 


Músculos ventrais da perna (Figs. 1289, 1300, 1308, 1310) 


3 2 8 pranan À TT 


Y i do *Insenção also do avisados asia) da elhia 
Pe pç O ENAT joelho; rian coma end patahe À 


vista medial (D). 


Fig. 1294 Músculos na região da articulação do joelho; 
Após a remoção das fáscias e ampla retirada dos 
músculos isquio-crurais; 

vista posterior (D). 
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A fáscia da perna, muito compacta, e os septos intermusculares 
da perna, também compactos, formam, junto com a membrana 
interóssea da perna e dos ossos da perna, tubos osteofibrasos, 
que também são chamados de compartimentos. Há um compar- 
timento anterior, um lateral, um superficial posterior e um 
profundo posterior. i 

Além de sua indiscutível tração para diminuir o esforço de flexão 


Músculos laterais da perna (Fig. 1220 


“No pá Mano plantar é demanda ido à a dorsificids dicominada extensão 


1 Compartimento anterior 3 Compartimento posterior 
da perna. da pera, Parte profunda 
A. 0 V. bbs actoricres A e Y. tbis postercres 
N. Mulas pectundo Ao Y, tiares 
M tidad artonor N. bai 
M extensor bongo dos dedos M henor longo dos dedos 
M. extensos tango de hata M ia posterior 
M. Malar torcesro M. fence longo do Pablo 

2 Compartimento lateral 4 Compartimento posterior 
da de Parto 
RES SE ud 


Fig. 1295 Tubos osteofibrosos da perna; 
Corte transversal acima do meto da perna; 
vista distal (D). 

Us tutos osteutibrasos e seu conteúdo são denominados 
clinicamente compartimentos. 

*Parte profunda de táscis ereral. 


dos ossos da perna, eles possibilitam, durante a ação muscular, 
a formação de uma leve sobrecarga de pressão. O retorno do 
sangue é sustentado basicamente pelas válvulas intactas das 
velas profundas. Se o equilíbrio fisiológico da pressão for com- 
prometido, como consequência de uma efusão de sangue, os 
nervos e vasos dentro do tubo osteofibroso podem sofrer a cha- 
mada sindrome de compartimento. 
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Fig. 1296 Músculos da perna; 
Após a remoção das fáscias da perna; 
vista posterior (D). 

“Também: Termádo de Aquiles. 


| | 
ES 


~ 
~ Septo imermuscilar posterior de poma 


N ` 
masc teares 


Fig. 1297 Músculos da perna; 

Apás a remoção parcial do M. gastrocnêmio; 
vista posterior (DJ. 

*Debém: Tenho de Aquiles. 
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M Mia posero —— 


M foror tongo dos dedos ———<| 


M Mal pontono == 


Fig. 1298 Músculos da perna; 

Após extensa remoção dos músculos superficiats; 
vista posterior (DJ. 

*Tasabém: Tendido de Aquiles. 


Músculos da Perna 


e Mi gasirocnèmis, Cabeça medial 


Bolsa do M semimeminanácoo —— — 


M nor tongo dos dedos — === 


M Stiai porteros — — — — 


Fig. 1299 Músculos da perna; 

Após extensa remoção das músculos superficiais, o 

M. popilteo fol transeccionado e o tendão do M. flexor 
longo dos dedos fol cortado na regido de cruzamento com 
o tendão do M. tibial posterior (chamado quiasma crural); 
vista posterior (D). 
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Músculos dorsais superficiais da perna (Figs. 1296, 1297, 1301) 


O relevo da panturrilha é marcado pelas cabeças 
sural. O diminuto M. plantar pode ser entendido como a quarta 


Músculo 
Inervação 


M. tríceps sural 
N. tibial (N. isquiático) 


Origem 


M. gastrocnêmio, cabeça 
medial; face poplitea do 
fêmur (proximal ao cóndilo 
medial) 

M. gastrocnêmio, cabeça 
lateral: face poplítea do 
fêmur (proximal ao cóndilo 
lateral) 


M. sóleo: cabeça da fibula, 
face posterior e margem 
posterior da fíbula (terço 
proximal), face posterior tibial 
(na e abaixo da linha do 
músculo sóleo), arco tendíneo 
do músculo sóleo 


M. plantar: face popiltea do 
fémur (proximal ao cóndilo 
lateral) 


Inserção 


Tuberosidade do calcáneo no 
tendão do calcáneo (tendão de 
Achilles) 


*No pé, a flexão plantar é tamiwim denominada Nerko, e a dorsifleráo denominada extensão 


dE no ars hem com ae 


Panção* 


Articulação do joelho 

(só o M. gastrocnémio e o M. 
plantar): 

Flexão 

Articulação talocrural: 
Flexão plantar 

Articulação 
talocalcaneonavicular: 
Supinação 


Músculos dorsais profundos da perna (Figs. 1298, 1301, 1313, 1314, 1318) 


Mais longinquo 
músculos | 
longo do 


SM penais RONAN ca o joelho. Dai, por cima de todos os 
dole encontra-se o M. flexor longo dos dedos, medial, e o M. flexor 


proximamente estende-se 
correm para o pé, fica o M, tibial posterior. Abaixo 
lateral, um ao lado do outro. 


Origem 


Epicóndilo lateral do fémur 


Membrana Interóssea, faces 
posteriores da tíbia e da fíbula 
(metade proximal da mem- 
brana interóssea limitante) 


Face posterior da tibla (distal à 
linha do músculo sóleo), arcada 
tendínea entre a tibia e a fibula 
(proximal so quiasma crural} 


Face posterior da fíbula (dols 
tergos distals), membrana 
interóssea, septo Intermuscular 
posterior da perna 


a 
Face posterior da tíbia acima da 
linha do músculo sóleo 


Tuberosidade do navicular, 
cuneiformes 1-111 

(Faces plantares), Bases dos 
metatarsais IIV 


Falanges distais do 2º ao 5º dedo 


Falange distal do hálux 


*No pé, a flexão plantar é também denominada flexão, e a dorviflexio denominado extensão 


Função* 


Articulação do joelho: 
Rotação medial, flexão 


Articulação talocrural; 
Flexão plantar 
Articulação tatocalcanconavicalar: 
Supinação 

Articulação talocrural: 

Flexão plantar 

Articulação talocakcanconavicular: 
Supinação 

Articulações interfalángicas: 
Flexão 

Articulação talocrural: 

Flexão plantar 

Articulação tabocalcaneonavicular 
Supinação 

Articulação do hálux: 

Flexão 


E Origens e Inserções Musculares; Mecánica do Pé 3 3 5 


Fig. 1300 Origens e inserções musculares nos Fig. 1301 Origens e inserções musculares nos 
ossos da perna; ossos da perna; 
vista anterior (D). vista posterior (D). 


Fra Força do paso especiico do corpo (66) 
Fose Força longitudinal resultarte na articulagho 


L Braço dra 
Ll, Beago dmirna 


Fig. 1302 Proporções das forças no pé Fig. 1303 Proporções das forças no pé Fig. 1304 Proporções das forças no pé 
ao apoiar o calcanhar. pela carga estática da planta. pelo apoio nas faces planares dos dedos, 
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-— Bainha do tendão do M. tibial antorior 


Maáção lateral ~ 
j - — Banha do tendio do M. extensor 
A longo do hth 
Retinácido inferior dos ~ ri 
músculos Hularos - 
p- 
comum do — — A 
tendão do M Bacias 1 
AM —— Banha do tendão do M extenso 
longo dos dedos do pó 


a A A 


M. axtenaos longo don dedos, Tendies — 


Fig. 1305 Bainhas tendíneas do pé; 
vista dorsal (D). 


E Bainhas Tendíneas do Pé 3 37 


Daha de tenho do ML amor tongo dos dedos ' 


Fig. 1306 Bainhas tendíneas do pé; 
vista medial (D). 


y Bartha do tendido do M. extensor tongo des dedos 
Y 


GR Retnációo niero dos muscidos fases 
di Bantu do terão do M enero longo do haha 
ed M emeraor curto do háhn 


Fig. 1307  Bainhas tendíneas do pé, 
vista lateral (Dj. 


Bainhas tendíneas do pé 


Bainhas tendíneas dorsais do tarso: No dorso do pé, abaixo dos 
retináculos superior e inferior dos músculos extensores, para os 
tendões dos músculos tibial anterior, extensor longo do hálux e 
extensor longo dos dedos. 

Baínhas tendíneas mediais do tarso: Atrás do maléolo medial 
e abaixo do retináculo dos músculos flexores, para os tendões 
dos músculos tibial posterior, flexor tongo dos dedos e flexor 
tongo do hálux. 

Bainhas tendineas laterais do tarso; Atrás do maléolo lateral 


e abaixo dos retináculos supertor e Inferior dos músculos Aibu- 
lares, com uma bainha tendínea comum para os tendões dos 
músculos fibulares longo e curto. A bainha tendínea localiza-se 
sobre o tendão do M. fibular longo, abaixo do Lig. longo 
até a inserção na face inferior da base do metatarsal | e do cu- 
nelforme medial. 

Bainhas tendíneas digitais plantares: No lado plantar dos de- 
das para os tendões dos músculos flexor longo dos dedos e fo- 
xor curto dos dedos. 
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- — — Makolo medial 


———— M iisi artene, Tondho 


o M extensos longo do hála 
Tendão 


Fig. 1308 Músculos do pé; 
Após a remoção das bainhas tendíneas; 
vista dorsal (DJ. 


DD re 330 


—-—— M. total anterior, Tendido 


N 
E -M extensor longo do hita 


| Reotmácilo inteso des 
M axterace curto dos dedos ——— y y 4 === M auonsor outo do há 


| 


M abato do dedo minimo — — — — 


~ 
|» M. extonsor outo dos dedos, 
Tanddos 


Fig. 1309 Músculos do pé; 

Após a divisão do retináculo inferior dos músculos 
extensores e ampla remoção do M. extensor longo dos dedos; 
vista dorsal (D). 
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ia M. vicops sural. Tundão do calcâneo 


Fig. 1310 Origens e insersões musculares nos ossos do pé; 
vista dorsal (D). 
Os eixos das articulações talocrural e talocalcaneonavicular estão representados, 


— Calcáneo (faces dorsal e lateral) Aponeurose dorsal do Articulação interfalângica: 
i 2 10 4º dedos 


: Cuine ode Falange proximal do hálux Articulação 


Fig. 1311 Músculos do pé; 
Exposição da aponeurase plantar; 
vista plantar (D). 


3 4 2 Extremidade Inferior — | 


Danas dos tendõos dos dedos do pa A 


M añito do dado minimo — — — 


E - — — M. abator do nha 


Fig. 1312 Músculos do pé; 
Após ampla remoção da aponeurose plantar; 
vista plantar (D). 


O qu 34 3 


== ME amor longo do hák, Tendão 
Bontas dos tendões dos dedos do pé . 
x 


—-—-—-— M oror ongo dos dedos, 
Tendios 


== em M abitar do Ia, 
Cabeça transverss 


= — ML amor Curto do hálur 


— — — MA igor longo dos dedos, Tendão 
E -——— Barra do tensão 
SoM. longo 


— —— M. flexor longo do Puálex, Tendão 


mmm M abator de hálur 


Fig. 1313 Músculos do pé, 

Camada média apás ampla remoção da aponcurose plantar 
e com ela aderido o M. flexor curto dos dedos; 

vista plantar (D). 
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IA ——— MM Maor longo do haka. Tonaio 


=== M feor arto dos dedos Tondões 


=== M abdur do hdi 


—— M fieros ongo do háu, Tensão 


Fig. 1314 Músculos do pé; *0 cruzamento do tendão de missio fesor longo des dedos sakre o tendin do | 
Camada profunda, após ampla remoção dos músculos músculo fievor inng de hiur também é denominado “quíasina plantar” | 
superficiais, bem como dos Mm. flexores dos dedos e longo hálux; 

vista plantar (D). 


+ Nin. extensores curto e longo do hái, Tendões 
Mm. extensos cuno o longo dos dedos. Tendõas « 


E M ietarireção dorsal do på 1 
—— M irterónsoo plantar | 
—— M aos do Islas, Cabeça obligue 


—— M atxidor do h 


j] 
t 
| | Emindecia plantar median) 

M feror Curto do Màm 

Mm forores curto e longo dos dedos, Tendies 
(Emmtnca plantar ntermádia) 


Fig. 1315 Tubos osteofibrosos do pé; 
Corte frontal através do meto do pé; 
vista distal (D). 


Fig. 1316 Músculos do pé; 
Exposição isolada dos Mm. interósseas dorsais do pé; Exposição isolada dos Mm. interósseos plantares; 
vista dorsal (D). vista plantar (D). 


Fig. 1317 Músculos do pé; 
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Músculos mediais da planta (Figs. 1312, 1318) 


O contorno da margem medial do pé, a eminência plantar medial, é formado na primeira linha M. abdutor do hálux, Ele abrange 
branda Ml, ra gi EN. lalo de MARIE pao 


Músculo Origem Inserção Função” 
Inervação 
Efe ia Calpe, pone amar portero rea promos pre 
tar medial meo, antar, psu! articu tarsofalángica ux: 
(N. biat) rnana y vaar bisa metatarsofalángica do hálux, Abdução, flexão 
base da falange proximal do 
hálux (lado medial) 
2. M. flexor curto do hálux Cuneiformes a red ls platas Cabeça medial: asso sesamóide Articulação interfalângica 
N. plantar medial lig. calcaneocuból medial da cápsula da do hálux: 
(N. tibial) lig. pros, er go en d articulação metatarsofalângica Flexão 
do hálux, base da falange 
proximal do hálux 
lateral: osso sesamóide 


3. M. adutor do hálux es obliqua: Cubólte, Osso sesumóide lateral da Articulação Interfalângica 
N. plantar lateral cuneiforme lateral, lig. plantar cápsula da articulação do hálux: 
(N. tibial) longo, lig. calcaneocul metatarsofolángica do hálux, Adução do 2º dedo, flexão 
plantar base da folange proximal do 
Cabeca transversa: Cápsulas hálux 
de articulação metatarsofalán- 


gica do pé do 3* ao 5º dedos, lig. 
metatarsal transverso profundo 


+ (Diefiaigóo: veja po 347) 


Músculos do meio da planta (Figs. 1312, 1318) 


profunda do pé fica! ep músculos, Aderente à aponeurose plantar proximal está o M. flexor curto dos 
penar ira 1 es ga ai tendão peca de er longo dos dt, Deu tuto cami 
tendíneas nascem os Mm. fumi pio Os Mm. Interósseos plantares HIT e os Mm, interósseos dorsais do pé HV 
0 espaço entre os metatarsals. 
Músculo//nermpáo Origem Inserção Função* 


1. M. flexor curto dos dedos Tuberosidade do calcâneo (face Falange média do 2º - 4º dedos Articulação metatarsofalângica 
N. plantar medial plantar), aponeurose plantar (trespassados pelos tendões do do pé: Flexão 


cad e NR e DOE de) Articulações Intrfalângicas: 


Calcáneo (face plantar), lg, Tenddes do M. flexor longo dos pies da direção de ee rd 
plantar longo Emp rot lateral na frente do r longo dos dedos 
sua 


M. lumbrical do piz: E Tendão Falange proximal do 2º ao 5* Articulações interfalángicas 
do M. flexor dos dedos dedos (lado medial), dos dedos: 
para o 2º dedo (lado medial) ocaslonalmente irradiando-se na Flexão 
Mm. lumbricais do pé I-IV; — 9PObeurose dorsal 
M. flexor dos 


E: T Metatarsais III-V (face plantar), Base da falange proximal do Articulações interfalângicas 
e + pla ln go 3º no 5º dedos (lado medial) dos dedos: 
om A Flexão, adução do 2º dedo 
5. Mm. Interósseos Das faces laterais opostas dos M. interósseo dorsal I: Base da Articulações interfalángicas 
“dorsais do pé I-IV metatarsals 1-V (por duas falange proximal do 2º dedo dos dedos: 
N. plantar lateral cabeças), lig. plantar longo (lado medial) Flexão, adução do 3º e 4º dedos 


Mm. interósseos dorsais I-IV: para taerak do laço pare 
Base da falange proximal do 3° 


ao 4º dedos (lado lateral); Articulações interfalángicas 
irradiação na aponeurose dos dedos: 
extensora Extensáo 


*(Delinicho: veja y. 347) 


F Origens e Inserções Musculares nos Ossos do Pé 347 


Fig. 1318 Origens e inserções musculares nos 
ossos do pé; 


vista plantar (D). 


Músculos laterais da planta (Fig. 1312) 


O, t 


ESY | = $ 
podes cios s Atto meiraa: 
metatarsal V 


ução, flexão, oposição 
do metatarsal V, Falange proximal dedo. 
planar oo bainha eine do 5 podiam y pa le etatai: 


0 » O rines da wa -Metatarsal V (margem lateral) tin 


¡lo incon 


No pé, a findo pásstar é também denotrinada Nerd. a doruleaóo é dermmtamla extensão 


Fig. 1319 Inervação segmentar da pele (dermátomos) Figs. 13204, b Inervação segmentar da pele (dermátomos) 
do membro inferior; do membro inferior. 
vista anterior (D). a Vista posterior (D) 

b Vista plantar (D) 


Nervos Cutáneos da Extremidade Inferior 


EE 
O Ea 
postenor 


Fig. 1321 Nervos cutáneos do Fig. 1322 Nervos cutáneas do 
membro inferior; membro inferior; 
vista anterior (D). vista posterior (1D). 


Fig. 1325 Artérias do membro inferior; 

Panorama; 

vista anterior (D). 

O segmento da artéria femoral entre a origem da 
artéria femoral profunda e a entrada no canal 

des adutores (*) é clinicamente, também denominada 
artéria femoral superficial. 


Artérias da Extremidade Inferior 3 5 1 


Pig. 1326 Artérias do membro inferior; 
Panorama; 
vista posterior (D) 


+ R. atingo anterior (N ho trpogárinco) 
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[j 
| 
' 
4 
4 
i 


N atingo lemoral Wiera + —— 
R, tamos (N. gentotemara + 7 
e — 0 V. salona ascondorts (lateral) 
A eV. cecurtzas Macas potomne e “ 
> oV sañena magra 
e Ar cutâneos anteriores (N hemoral) 
= 4 RE cuicos (N. otturatóeo) 
` 
= OA descendente do peho 
des + A irtrageñelar (N salero) 
Rade da patea e 7 


Fig. 1327 Vasos epifasciais e nervos das regiões inguinal, 
anterior da coxa e anterior do joelho; 
vista anterior (Dj. 


Regiáo Inguinal 3 5 3 


Fig. 1328 Linfonodos superficiais e troncos venasos 
da região inguinal; 
vista anterior (D). 


Fig. 1329 Territórios dos linfonodos da região 

inguinal na mulher, 

Panorama; 

vista antertor (D) 

As setas indicam o provável fluxo da linfa. 

* A partir «a região de parte metisai da tabo e do fundo do dieso, a Baha corro 
também sobre o ligamento redondo de Útero, em direção sos linbonaton 
suporticiass da região inguinal, 
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A. orcurfiexa diaca probunda $ — 


A. femoral protunda è == 
a e =7 
AL tensor da láscia bia $ — == “> OV. emon 


—— sM gid 


M. vasto lateral © — 


== o M. vaso medal 


Fig. 1330 Vasos e nervos da região femoral anterior; *Em confrunto com a artérta Semoral profesa: a arvórta femoral é clinicamente 


após a remoção da fáscia lata até o trato iliotibial; Open ia O 


vista anterior (DJ. 


Vasos e Nervos da Coxa 2 5 > 


4 ® N. obturatóno 
Y 
A y VA tomoa 
4 
É + © M pacriseo 
Ed 


y OR acetatas (A. crturattesa) 
Ed 


o OR anterior (A otosratória) 


Fig. 1331 Vasos o nervos da região femoral anterior; * A estrada de canal dos adutores é Sormada pelos músculos vasto medial e adutor 
Apás a remoção parcial do M, sartório e transecção do kony heen como pedo repo miermuu ular vastosdutie que entro eles se estende 


músculo pectíneo; 
vista antertor (D). 
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1331 


Fig. 1332 Vasos e nervos da região femoral anterior; 

Camada profunda após a remoção parcial dos músculos sartório e reto 
da coxa bem como transecção dos músculos pectíneo e adutor longo; 
e septo intermuscular vastoadutor fol cortado longitudinalmento, com 
isso o canal das adutores fol quase totalmente aberto; 

vista anterior {D}. 


LP n 


==] 


Fig. 1333  Artérias do quadril e da coxa; 
Panorama; 

vista anterior (D). 

Este modo de origem e de ramificação da artéria femoral profunda 
encontra-se em aproximadamente 58% dos casos, 
. - 


b 40% 


Fig. 1334a< Variedades de posição da artéria femoral profunda. 
a Lateral ou látero-dorsal à artéria femoral 

b Dorsal à artéria femoral 

c Medial à artéria femoral 


a 18% j b 15% 
Fig. 1335a,b Variedades de origem das artérias circunflexas femorais. 


a Origem independente da artéria circunflexa femoral medial da artéria femoral 
b Origem independente da artéria circunflexa femoral lateral da artéria femoral 


3 5 9 nada O TT 


om Nin dünios superiores (L 1-4 3) 


Nn. chúnics macios (S 1-53) =. 


Suco riraguteo — 


Nn. cursos ntenores (N. cutáneo posterior de coma) — 


Fig. 1336 Velas epifasciais e nervos da regido 


femoral posterior, região ghútea e fossa poplítea; 
vista posterior (DJ. 


Fig. 1337 Projeções dos contornos do esqueleto e 


do nervo isquiático na superficie da região glútea; 
vista posterior. 


- SS A 35 O 


= a M. geo médio, Fáscia 


| T= y N. cutâneo surai lateral 
Mi (N. rdar comum) 


N. cutáneo sural modal o —=— vi o == 4 M bíceps temcral, Tensão 


1339 
AM 


1356 
Fig. 1338 Vasos e nervos da região glútea, região femoral 
posterior e fassa poplítea; 
Apús a remoção da fáscia lata até o trato itotibial; 
vista posterior (DJ. 
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Na. clúnios superiores (L 1L I)a « 
= 


Nn. clurios médios (5 1-8 3) + === 


(Fisca ea) ——— 


N atáreo bemomi porleno! » = = — 


Pig. 1339 Vasos e nervos da região ghútea, região femoral 
posterior e fossa poplitea; 

Após a remoção da fáscia lata; a cabeça longa do músculo biceps 
femoral puxada lateralmente; 

vista posterior (D). 

Nesta peca, os nervos cutáneos surais medial e lateral 
ramificam-se bastante proximalmente, 


Vasos e Nervos da Região Glútea 361 


º 
A oV pudendas intema e e - 7 


N. ainoo lemoral porteros o = 7 


Vo solera parra o = A 
1339356 
Fig. 1340 Vasos e nervos da região glútea, região femoral 
posterior e fossa poplitea; 
Após a transeoção do músculo ghúteo máximo e da cabeça 
longa do músculo biceps femoral: 


vista posterior (DJ. 


Extremidade Inferior 


N. ghineo interior e ~ 


A èV gitoas nieñoros è è ~ 


A o V. pudendas internas e a = 
Ug sacrotaberal 


Rr. peoturdos (A csrcuntiona lemocal medah e ~” 


Fig. 1341 Vasos e nervos da região glútea; 


Após a transecção e separação parcial dos músculos glúteos máximo 
e médio, o nervo isquiático foi removido apás sua passagem através 


do forame infrapiriforme; 

vista posterior (D). 
O forame isquiático maior é dividido pelo M. piriforme em cutâneo posterior da coxa, a artéria e vela glúteas inferiores 
duas vias neurovasculares. bem como a artéria e veia pudendas internas. 


“No forame suprapiriforme localiza-se o nervo glúteo superior 


bem como a artéria e vela glúteas superiores. No forame infra- 
piriforme estão os nervos isquiático, glúteo Inferior, pudendo, 


“Através do forame isquiático menor correm os tendões do 
músculo obturador interno, o nervo pudendo bem como a 
artéria e vela pudendas internas. 


Fig. 1342 Projeção dos contarnos ósseos importantes para 
uma injeção no músculo glúteo médio; 
vista lateral (D). 


Injeções Intramusculares 3 Ó 3 


Fig. 1343 Injeção Intraglútea (segundo A, v. Hocusterren]. Para 
evitar, com a maior segurança possível, o nervo glúteo superior e 
especialmente a artéria glótea superior, a injeção é aplicada dentro 
do campo triangular mostrado, formado por ambos os dedos 
estendidos e a crista ilíaca. O dedo médio - ou usando a mão 
esquerda e o dedo indicador - se estende sobre a espinha ilíaca 


ântero-superior, a palma da mão sobre o trocanter maior. Já que 
o conteúdo deve ser Injetado o mais longe possível dos vasas no 
ventre do músculo glúteo médio, a agulha não deve cruzar sobre 
os dedos. Ainda existe, porém, um certo perigo de o ramo nervoso 
que passa do nervo glúteo superior em direção ao músculo tensor 
ila fáscia lata ser atingido, 


y M vasto lateral 


Fig. 1344 Injeção intramuscular no músculo vasto lateral 
(segundo A. v. Hocusterrer). Além das finas ramificações do 
nervo cutâneo lateral da coxa, não há vasos ou nervos maiores 


na parte mediana da face lateral da coxa. Após a verificação da 
posição do fêmur, a Injeção é aplicada em direção transversal 
sobre o 0550, até o ventre do músculo vasto lateral. 
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Fig. 1345 Velas epifasciais e nervos das regiões da 
perna e do pé; 
vista medial (D). 


Fig. 1346 Velas eplfasciais e nervos das regiões da 
perna e do pé; 

A fáscia da perna fol cortada na parte proximal; 
vista posterior (D) 

*Clinicamente- veta de Mar 


Veias da Extremidade Inferior 3 Ó 5 


H 
$ 
E 


É 


| 
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Fig. 1347 Panorama das ligações entre as velas epifasciais e Fig. 1348 Panorama das ligações entre as veins epifascials e 
profundas no território da veia safena magna, veias perfurantes; profundas no território da veia safena parva, as velas perfurantes; 
Panorama (segundo Hacu, 1986); Panorama (segundo Hacu, 1986); 

vista medial (D). vista posterior (D). 


Fig. 1349 Veias do membro inferior; enfermidades vasculares mais frequentes. Se um sistema venoso 
Princípio de disposição; perturbações de escoamento das velas do for completamente obstruído, então as velas perfurantes garantem 
membro inferior, em especial as varicosidades, pertencem às a drenagem essencialmente importante. 
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Fig. 1350 Vasos da região crural anterior; 

Após a remoção da fáscia da perna e separação dos extensores; 
vista anterior (D). 

Os vasos linfáticos superficiais se orientam em direção às 


grandes velas epifasciais. Eles se unem ao longo da vela 
safena magna e se dirigem para a face medial da perna, 

Os vasos linfáticos profundos correm nas bainhas de tecido 
conectivo das veias e artérias profundas da perna. 


po 3 67 


Fig. 1351 Artérias e nervos da regido crural anterior e 
dorso do pé; 

Após a remoção da fáscia da perna e transecção das músculos 
extensor longo des dedos e fibular longo; 

vista anterior (D). 
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Após a remoção da fáscia da perna e remoção parcial 
da vela safena parva; 
vista posterior (D). 


(e Fig. 1352 Vasos e nervos da fossa poplítea; 


em © M biceps temoral 


Fig. 1353 Vasos e nervos da fossa poplitea; 
Após a remoção das fáscias lata e da perna; 
vista posterior (D). 


A 3 6 Q 


——— A perturarte 


M. somimembeanácos ~ 


Mia — N a M. biceps amoni 


A ai Ea | | -— Férrea, Face popites 


~M sóleo 1339 
A tis posterior ~ ~ A Buda JL 
1353 
Fig. 1354 Artórias da fossa poplítea; 1357 
Visão do suprimento artertal após a remoção parcial dos 
músculos suprajucentes; 
vista postertor (D). 


Este padrão de ramificação encontra-se em cerca de 20% dos casos. 


4% 


Fig. 1355 ad Variedades de ramificação da artéria poplítea. 

a Tronco comum das artérias tibiais anterior e posterior com a artéria fibular 

b Ramificação da artéria poplitea proximal à margem superior do músculo poplíteo 
c Formação de tronco proximal da artéria tibial posterior e artéria fibular 

d Trajeto ventral da artéria tibial anterior coberta pelo músculo popliteo 


Uy... AAA 


N ia o — 
A. o V. bis posteriores e è — Eid 


~ e M gastrocnómio 


Fig. 1356 Vasos e nervos da fossa poplítea e da região 


crural posterior; 


Apús a retirada da fáscia da perna e transecção do músculo 


gastrocnémio; 
vista posterior (D). 
“Também: Fenda de Aquiles 


O espaço retromaleolar medial é transformado, pelo retináculo 
dos músculos flexores em um canal fechado que liga a região 
profunda da parede à camada profunda da planta. Ele contém, 
de frente para trás, os tendões dos Mm. tibial posterior e flexor 
longo dos dedos, os vasos tibiais, o tendão do M. flexor longo do 
hálux, bem como o N. tibial. A continuação do canal em direção 


distal, abaixo do M. abdutor do hálux, é denominada túnel do 
tarso (veja Fig. 1364). 

O espaço retromaleolar lateral é recoberto pelos retináculos 
superior e Inferior dos músculos fibulares e contém, da frente 
para trás, os tendões dos Mm, fibulares curto e longo. 


1339 1 


1356 1363 
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Fig. 1357 Vasos e nervos da fossa poplítea e região 
crural posterior; 

Camada profunda, após ampla remoção do músculo 
gastrocnémio e abertura do músculo sóleo; 

vista posterior (D). 
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Fig. 1358 Artórias e nervos da fossa poplítea e região 
crural posterior; 

Após ampla remoção dos músculos triceps sural e 
extensor longo de hálux; 

vista posterior (DJ. 


N Holas suporto o — 


No + AS 
x 
AM 


Retnációo intenor dos — — — — 
sO enternores 
Matici wesi — — — 
N cutáneo dorsal medial è 7 
2 
A 
7 
z 
Vv. diptais dorsais do pá e / 
Na digita donan do pé + ; 


Fig. 1359 Veias epifascials e nervos do dorso do pé; 


vista posterior (D). 
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M. extensos longo dos dedos e — j 0 a 


M. extensor longo do háhx è — — £ 


Nim. extensoros dos dados o curo do hiha Y — — 


Aa aatia doma O = - Y — OM extensor curto do hilux, Tondho 


— $M extensor longo do hika Tendão 


— o Nn ditas dorsais de pé 


Fig. 1360 Artérias e nervos do dorso do pé, 

Após retirada da fáscia dorsal do pé e remoção 

parcial dos músculos extensores dos dedos e do hátux; 
vista posterior (D). 


o — — As metatarsas plartaros 


e —— A. plantar protunda (A. dorsal do pá) 


—= A plartar modal 


Fig. 1361 Artérias da planta do pé direito; 
Panorama; 
vista plantar (D). 


Fig. 1362 ad Variedades das artérias da planta do pé. dedo pela artéria tibial posterior e sua parte medial e os outros 
a Suprimento do arco plantar profundo principalmente da artéria dedos pela artéria dorsal do pé 
dorsal do pé d Suprimento das artérias do quinto, quarto e parte lateral do 
b Suprimento do arco plantar profundo principalmente da artéria terceiro dedo pela artéria tibial posterior e a parte medial do 
terceiro dedo e os outros pela artéria dorsal do pé 


tibial posterior 
c Suprimento da artéria do quinto dedo e partes laterals do quarto 
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Fig. 1363 Artérias e nervos da planta do pé; 
Após a secção do retináculo dos músculos flexores; 
vista plantar (D). 


Vasos e Nervos do Pé 3 / / 


MA Tenis curto dos dedos. Tendões e. 


et OA dotas plantares comuns 


Nn, datan è ~. -=== aM Ben bogo de Miur, Tondo 
plantaros comuna 
== 6 Mi esor curto do hika 
== 4 M fauno longo dos dedos. Tendóes 
| R muperticaal o —— — —! 
N partar twos | 
R protundo + ————— 


- 0 M mico Go hii 


Roda do calcâneo e ——— 


Fig. 1364 Artérias e nervos da planta de pé; “O complernento distal de espaço rrermmnaleolar medial, abalro de prada medo 
4 lo fle abdeñor do hábes, tambén é chamado de "túnel de tarso” (veja tanbèn 

Após extensa remoção da aponeurose plantar e do músculo flexor a pig. 10) 

curto dos dedos, bem como a divisão do músculo abdutor do hálux; 

vista plantar (D). 


3 7 8 Extremidade Inferior y 


Arco plantas prohdo O == ——— $R portuario 
R. partica s ——— =—— A plantar medial A. superficial 
N. pianga laboral 
A protundo è — === $M fero iongo do hém, Tendão 


A pistia intento = 


M. abator de dedo minimo + <” : T= EM quadrado plantar 


Fig. 1365 Artérias e nervos da planta do pé; 

Apús a extensa remoção dos músculos flexores curto dos 
dedas, longo dos dedos e longo do hálux, bem como transecção 
de músculo abdutor do hálux e da cabeça oblíqua do músculo 
adutor do hálux; 

vista plantar (D). 

* Anamomose com a arteria dorsal de på 


F Compartimentos do Pé 3/ Q 


Fig. 1346 Compartimentos do pé; 
Abertos estratigraficamente; 
vista ántero-dorsal (D, 30%). 


*Espagos des músculos iaterósseos. 
**Compartimento lateral 
***Compartimento medial. 

**.* Compartimento médis. 


Fig. 1367 Coxa; 
Corte obliquo através da articulação do quadril; 
vista distal (D). 


Corte Transversal Através da Coxa 


o M reto femoral 


Fasca tota 


M vasto lateral e OM vasto modal 


y @ V. salona magra 


004 0Y imom 


Trato ¡hotbial o M. sañono 


o N. salero 
M. bicops femoral, Cabeça curta e 
-~ y N moa 
M. biceps temor Cabeça lorga è 
eM gidi 


N. wagio + oM adut magno 


o M aday tongo 
M somitecdineo è / 
OM sormemembranáci 


Fig. 1368 Coxa 
Corte transversal através do melo da coxa; 
vista distal (Dj) 


- M. vasto medai 
M reto da coma — 
- M sanóno 
M vasto wrermdo 
A e Y. mon 
M vasto lato 
V saltera magra 
Foma — 
— M gá 
M. autor magno — M. aaee lorgo 


N isquáático — 
M sano magro 
M bicogs umoral, Cabeça longa 


M semdorginco 


Fig. 1369 Coxa 
Imagem de ressonância magnética (IRM) transversal 


aproximadamente no medo da coxa; 
vista distal (Dk 


M sommemtranácoo 


Extremidade Inferior 


Aotinácido lacoral da pateta .. 


Fémur 
- OM vasto modal 


z OM shto magro, Tensão 


o A mtrapatelar 


M. gastrocrámio, è —— (N. salero) 


Caboga lañeral, Tondho 


— 6 M gastrocolmo, 


M biceps lemoral a -7 Cabeça modal, Tondão 


“= $ M maio 


M. semtendineo. Tendão e ! Vo M sorimomtranácec 


Fig. 1370 Coxa, 

Carte transversal através da extremidade distal 
com corte da base da patela; 

vista distal (DJ 


V. salera magra 


Forme M vasto medal 
A popitos 
M vasto latormi 
V. popitea 
M tóceps temor M. sarióño 
M. gréci 


N. iaquiático 


M semimerbranáceo 


M semtendinoo 


Fig. 1371 Coxa; 

Imagem de ressonância magnética (IRM) 
transversal através de terço inferior da coxa logo 
acima da patela; 

vista distal (D) 


Corte Transversal Através da Perna 


M tibial anonn s Fáscsa da porna 


or KOGO do halur e 


0 A, tral anterior 


U antoro bnga dos dedos o 


N tèuiar supertcial o 


ctemuscida aN Mudar pestundi 


arteñor da pema 


M tbun curo e e M teror longo dos dedos 


e V satora magna 
M Mudar longo è 


Membrana ireerossea 


DACA da pe 
E é e M iiba postori 


e A sbial posterior 


M.si 
sw Ni ia 


A. tur e e V. sañena parva 


Fig. 1372 Perna; 


Corte transversal através do meto da parna 


vista di 


Compare com a Fig. 1295 


Tiia Margem arenor 


M extensos nego dos dedos 


Membrana mturvesea M tral areno 


Septo ir memmuscular ardero! da perna 
ME Penne bogo das dedos 


M extensor longo do háda 
M. Maar ongo 


M. ftat cuno M. staal posseror 
Fibuta 


Septo utermuscidar posteno de perre 
M. Sexos longo do hs 


M goleo 
M, gastrocrómio 


Fig. 1373 Perna; 


Imagem de ressonância magnética (IRM) transversal 


através do meio da perno. 


vista distal (D) 
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Mudar protundo o | 
A dorsal do pé o 
`, 


N. Mute superficial 1 ~ 


| © M, extensos longo do hálur, Tondão 
+ 


Fig. 1374 Perna; 
Corte transversal logo acima da articulação talocrural; 
vista distal (DJ. 


y Me exoreor longo do héh, Tondio 


Fig. 1375 Pé; 
Corte oblíquo através do calcáneo e cabeça do tálus; 
vista distal (D). 


Corte Frontal Através do Pé 


Mm sxtensores curo e tongo dos dedos, Tendões 


Fasan dorsal do pé 


M, nterdasoo dorsal do pé lii — 


M risrósceo dorsal do pé IV 


nante do dedo minina 


M abusar do dede 
mirad do pé 


M feror curto do dedo 
mirano do pó 


(Enurdncia plantes tutora! ' 


Mm. extensos longo è 
curto do hátr, Tendes 


AL ntorónseo dorsa do pé ll 


M ribrússao dorsal do pé | 


— M umterósseo parems | 


M bâd dy ha 


- M odao do hiha 


Cabeça cbbque 


M. Menor longo do hiha, Tensão 


| Emna plantas cuca!) 


M resrósseo plartar Wi M. Sente cuño do hám 
M wráasrcaseo pharear tl Ma Mexores curto e longo des dedos. Tendóes 
Aponowose plantar [Enednca partar rtornéda: 


Fig. 1376 Pé 
Corte frontal através do metatarso; 
vista distal (DJ 


Mim extersores dos dedos, Tendias — 


Mm aterósseos donas do pé 
Metatarsal IV — — 
Mm rirróseoos plantaras — — 
M adi do dedo mimo do pé — — 


M, exce curto de dedo minimo do pé — 


Fig. 1377 Pé; 

Imagem de ressonância magnética (IRM) transversal 
através do metatarso; 

vista distal (D) 


M. extensor ongo de hika, Tendão 


Metatarsal de tática 


o M aior de dai, Cabeça oblea 


M abator de héh 
A Sorot curto do hita 


M foai tongo de hin, Tendio 


M. fero longo dos dedos. Tensões 


~ Aponeurose piarnar 


M feror cuno dos dedos. Tendões 


Extremidade Inferior 


Tas. 


Articudação talocrurnó 


`“ 


Caboça do tádus 


Niir 
Cuntilcrme intermbdio . —— Tendão do calcáneo 
Cuddio . > 
M. Rutar longo, Terão .. 
——— Atotaçho subtalar 


Meotstarsai ii 
M. imverdesoo dorsal do pé | « 


~ Lag talocalcáneo 


M. extensor longo dos dedos. Tendão .. inborósao 


Falange promemas ~ - 


Caicáneo 


M quadrado plantar 


M Sexos longo dos dedos. d M adutor Y M. fenor * N. plantar y Lig planta longo Y Agoneurose plantar 
Toro do haun Curto dos dedos atera 
Cabeça cbliua 
Fig. 1378 Pé; 


Corte sagital através do 2º metatarsal; 
vista medial. 


M. Soxor longo do hilux 


- Unha epómal 


Arotlaqdo talocrural 
— M. ricos suta 
Tondho do calcâneo 


Tiha 


— Arscutação sutánlar 


[Armlagho tidoraicular) 
— Lig talocalcáneo 
Navicular aii 
— Calcánoo 


Lg plarzar tongo 


Fig. 1379 På; 

Imagem de ressonância magnética (IRM) longitudinal 
logo medial ao eixo longo do colo de tálus; 

vista medial (D) 


po Lombossacral 387 


Áreas de suprimento dos Nervos do Plexo lombossacral (T 12) L 1-54 (S 5) 


marras 


R cutáneo anterior 


N. illoinguinal 
BL! (1.2) 


N. do M. piriforme 5 1,5 2 
N. do M. 
L5-S1 (S2) 


N. glúteo superior L 4-5 1 


N. glúteo inferlor L 5-52 
N, cutáneo femoral 
posterior $ 1-5 3 
Nn. clúnios inferiores 
Nn. perineais 


N. isquiático L 4-5 3 


N. fibular comum L 4-5 2 
N. cutâneo sural lateral 
R. fibular comunicante 


N. fibular superficial 
Rr, musculares 
N. cutáneo dorsal medial 


N. cutânco dorsal intermédio 
Nn. digitais dorsais do pé 


femoral - 


Motora 


Mm. reto do alxiome, oblíquo 
externo do abdome, obliquo 
Interno do abdome, transverso 
do abdome 


Sensitiva 


Pele sobre o quadril 
Pele acima do anel inguinal superficial e monte do púbis 


Pele da região inguinal, da raiz do pénis e do escroto 
Pele da região inguinal e dos lábios malores 


Envoltários do testículo (inclusive a túnica dartos) 
Pele sobre o hiato safeno 


Pele das lados lateral e anterior da coxa até o joelho 


Cápsula da articulação do quadril 


Pele da parte medial da coxa acima do joelho 
Cápsula da articulação do quadril, periósteo do lado 
posterior do fêmur 


Cápsula da articulação do quadril 


Cápsula da articulação do quadril 


Pele dos lados anterior e medial da coxa até o joelho, 
perlósteo do lado anterior do fêmur 

Pele dos lados medial e anterior do joelho, bem como 
do lado medial da perna e do pé 


é + 
Pele do lado posterior das articulações talocrural e 
alocalcaneonavicular- 


t 
Pele sobre às nádegas 
Períneo, pele do escroto, bem como dos láblos maiores 


“Cápsula da articulação do joelho 


Pele da panturrilha até o maléolo lateral 
Ramo de ligação para o N. sural 


Pele da perna e dorso do pé até do 
1% ao 3º dedos 

Pele da margem lateral do pé 

Pele do dorso dos dedos, com exceção do 1º espaço 
interdígital e do lado lateral do 5º dedo 


Contirsa na — p 388 
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N. fibular profundo 
Rr. musculares 


Nn. digitais dorsais do pé 


N. tibial L 4-53 
Rr. musculares 


N. interósseo da perna 
N. cutáneo sural medial 
N. sural 


N. cutâneo dorsal lateral 


Rr. calcáneos laterais 
Rr. calcáneos medials 
N. plantar medial 


Nn. digitais plantares 

comuns 
Nn. digitais plantares 
próprios 

N. Press lateral 

E Pes ut plantares 
Nn di digitais plantares 
próprios. 

R. profundo 


N. pudendo (5 1), 52-54 
Nn. anais inferiores 


Motora 


Sensitiva 


Mm. tiblal anterior, extensor longo  Periósteo dos ossos da perna e cápsula da articulação 
dos dedas, extensor longo do hálux, talocrural 


extensor curto dos dedos e extensor 


curto do hálux 


Mm. tríceps sural, plantar, popli- 


teo, tibial posterior, flexor longo 
dos dedos, flexor longo do hálux 


Mm. abdutor do hálux e flexor 
curto dos dedos, flexor curto 
do hálux (cabega medial), 
lumbricais do pé 1, II 


Mm. abdutor do dedo mínimo, 


Mm. lumbricais do pé 11-1V, 
adutor do hálux (cabeça trans- 
versa), interósseos do 1° até 
o 4º espaços intermetatarsais 


Pole do 1º espaço Interdigital 
Cápsula da articulação do joelho 


Periósteo dos ossos da perna e cápsula da 
articulação talocrural 


junta-se com o N. cutáneo sural lateral para 
o N. sural 


Pele da margem lateral do pé até o lado lateral 
do dedo mínimo 


Pele lateral do calcanhar 
Pele medial do calcanhar 
Pele medial da planta do pé 


Pele do tado plantar dos 3 z dedos medials 
e suas regiões ungueais 


Pele do Lado plantar dos 1; dedos laterais 
e suas regiões ungueais 


Pele da região anal e do períneo 


Pele dorsal do escroto, bem como da região posterior dos 
lábios maiores e menores, túnica mucosa da uretra, 
vestíbulo da vagina 


Pele do pênis, glande/clitóris, prepúcio 


Músculo(s) correspondente(s) bem como reflexo(s) tendíneo(s) 
M. quadriceps femoral (Paralisia e perda dos reflexos do tendão da patela) 


M. quadriceps femoral e M. tibial anterior 
do hálux, eventualmente 


M. extensor longo 


mentos dos reflexos do tendão da patela) 
o curto {Paralisia e atrofia) 


Mm. a ua Er SIS MS glúteos (deficiência 


reflexo do tendão do calcâneo) 


Abdome 


- corte 

== frontal do 242-243 

-- mediano do 240 

-- sagital do 241, 244-245 

-- transversal do 246-249 

- Inferior, vasos linfáticos de 173, 
05 


. - vasos linfáticos de 169, m 

- TC do 246 

re oi nd io 

Abertura 

- inferior da pelve 263, 269 

- supertor, da pelve 263, 268. 
269 


Acetábudo 256, 261, 267 
Acrómio 1, 26-27, 53, 126 
Adeninículo de linha alba 69 
dução (Articulação de quadril) 


Aka subelávia 119-120 
Amplitude pélvica 269 
Ampola 


+ dla tuba uterina 165-166, 195 
196, 203-204, 253 

- de ducto deferente 67, 187, 192- 
193, 236 

~ de reto 205, 225, 240, 252-253, 
257-258 

- (Duedeno) 132,134-135, 139, 


-- profundo 67, 69, 217, 250 
-- superficial 63-65, 67, 73, 231- 
232 


- umbilical 48, 56, 58, 62-63, 69, 
73-75, 157, 167, 179, 235, 240 


Índice Alfabético 3 Q Q 


Índice Alfabético 
- infrasternal 48 - da cartilagem cricóbdca 92 
- subgúbico 268, 270-271 - da vela árigo 118 
Anteflexão (Útero) 196 - da vértebra 6-8, 15, 17, 20, 22, 
Antetorcáo do ángulo 278 30,37 
Anteversáo - de HALLER 70 
- (Articulação do quadril) 314 do músculo psoas 70 
- (Útero) 196 - do músculo 70 
Amro pilórico 132, 134-136, 139, + lHopectineo 271, 309-310, 318 
245 - plantar profundo 351, 375, 378 
Ánus 205, 206-207, 223, 226- + posterior do atlas 6, 12, 18-19, 
229, 238, 251 38, 40, 4546 
- oclusão do 205 + público 268, 271 
Aorta 30, 41, 71,78, 90, 119, 126, + tendínea do másculo 
130, 172, 240, 246, 248-249, levantador do ânus 223-224, 
357 318 
Apéndice(s) =» sólo 324, 331, 370 
- da vesicula 194-195, 197, 204 - venoso 
do epidídimo 190, 232 ~- dorsal do pé 364, 373 
do testículo 189-190, 232 - jugubar 113 
epiplólco v. Apéndices omen- Áreals) 
+ gástricas 132 
- fibroso do figado 142-143, 158 - Intercondilar 
- omentais 140, 160, 163, 177, -- anterior 284, 295 
218, 258 - posterior 284 
- vermiforme 140, 141, 161-164, - mua 123, 142-143, 240 
167, 173, 204 Artola mamária 54 
== projeção do 167 Artériaçs) 
-- variação de situação do 166- - anterior do segmento 168 
167 - apendicular 172 
- arqueada 208, 351, 374 
«ta cabeça da fibula 285, 293 - ascendente 174 
- da palola 286, 292-293 - auricular posterior 44-45 
- da vesícula 187-188, 252 - axilar 59, 90, 115, 124, 126, 128 
- do coração 76-77, 79-82, 85,89, — - braquial profunda 43 
90, 100-101, 103 - carótida comum 76-77, 91, 100- 
- de dente 6 101, 106-109,112-113, 115- 
- do osso sacro 10-11 116,119-120, 122, 124-128 
- de pulmão 96-97, 100-101, 113, - Cocal posterior 172 
127 - cervical 
-> profunda 45, 117 
- de músculo latíssimo de dorso -- superficial 56 
32 - circunflexa 
- plantar 301, 306, 341-342, 344- - da escápula 43, 126 
345, 376-379, 185-306 -- lateral femoral 261, 351, 355- 
- Aoracolombar 24-25, 27, 29-30, 357 
31,32, 34, 36-37, 41, 62, 74,317  -- medial femoral 260-261, 351, 
Aquiles v. Tendão do calcâneo 355-357, 161-362 
Aramide ~- posterior do úmero 43, 126 
-- măter do crânio, 46 -- profunda do flio 177, 213, 219, 
-- måter espinal 46-47, 252 224, 354, 357 
Arcada -- superficial do (llo 56, 352, 357 
- do músculo psoas 70 - cística 142, 168-169 
- do músculo quadrado 70 - cólica 
Arco -- direita 151, 172, 173 
- anterior do atlas ó, 12, 19 -- esquenda 165, 173-175, 177, 


- costal 3, 48, 62, 69, 201 

+ da aorta 76-77, 83, 85, 88, 91, 
100-101, 103, 106-107, 109-110, 
116, 117, 122-124, 126, 128-129 

-- radiografía (ap) do 116 

++ salda do 116 

-- variedades do 116 


209 
-- média 151, 161-162, 172-175 
- coronárias 85-86 
-- direita 76-77, 80-82, 84-86, 87, 
BB, 100, 123-124, 131 
- -angiografia coronal 


. da 87 
-- do cotação 85-86 


-- esquenta 7677, 81-82, 84-86, 


87, 88, 100, 123-124, 131 

.. fia coronal da 87 

- cremastérica 190, 217, 231 

- descendente de joelho 351-352, 
354, 356, 169 


- digitais 
~- dorsais (Pé) 374 
== plantares comuns 375, 377 


~- do clitóris 230 
== do pé 351, 367, 374-375, 379, 


384 
-- de pênis 219, 230-232, 234, 


237, M2 


- epigástrica 
== inferior 56, 72, 74, 156-157, 


171, 173, 177, 193, 203, 209, 
213, 217, 219, 221, 224, 236, 
250, 253, 255, 357 


- enplênica 151- -153, 159, 165, 
168-170, 171, 176-177, 210, 243, 
246-247 


~- y, Artéria lienal 
- femoral 68, 75, 210, 242, 256 


257, 309, 311, 318, 351-352, 
354-357, 380-381 


= profunda 256-257, 261, 351, 


354-357, 380 


-- superficial 351, 354 
- fibular 329, 351, 367, 369, 371- 


372, 383-384 


- frênica inferior 106, 169, 171, 


209-210, 213 
- gástricals) 


-- curtas 134, 164, 170-171 
~- direlta 134, 168-170 
~- esquenda 108, 134, 151, 158, 


168, 169-170, 171, 176-177, 
210, 242, 245-246 


== posterior 170 
- gastroduodenal 151, 169-171, 


240-242 


- gastromental 
-- direita 134, 165, 168, 169-170, 


m 


-- esquenda 134, 158, 168, 169- 


170, 171, 245 
alúsea 


-- inferior 206, 216-217, 256-297, 


351, 361-362, 380 


-- superior 206, 216-217, 255, 


361, 362, 380 


- helicimas 233 


390 


176-177, 210, 246 
-= radiografía (ap) da 168 
- próprias 134, 142, 148, 151, 
165, 168, 169-170, 177, 241- 
242, 246 

-- variedades das 168 

- Meaks 151, 172-173, 249 

- Weocólica 172, 173 

- Uacaçs) 

-- comum 165, 177, 203, 206, 
209-210, 213, 216-221, 224, 
226, 240-241, 250, 254-255, 
259,357 


= externa 67, 72, 177, 193, 206, 


213, 216-217, 219-221, 224, 


236, 250, 253, 318, 343-354, 


356-357 


-~ interna 206, 209, 216-217, 219- 


221, 224, 353-354, 357 
- ~- variedades das 216 
- iliolomsbar 209, 213, 216-217, 


- Inferior medial do joelho 291, 


351, 356, 369-372 
Eleonora! 124, 191 


34,36, 59, 73, 75, 
77, 106-107, 114-115, 117-118 


- suprema 117 
- Intertobares 182, 208 


~ jejunais 151, 172-173, 175, 240, 
242 


. es) 

-- inferiores 100-101, 130 

-- média 100 

-- superiores 100, 103, 129 

. pos 177, 209, 213, 243, 


- marginal do pescoço 172-174, 


vs 


-~ média do joelho 291, 351, 369 


- mesentérica 


== Inferior 151, 165, 172, 174-175, 
177, 206, 209, 213, 217, 219, 


-- superior 70, 117, 151-152, 165, 


168, 171-172, 173-177, 184, 
209-210, 213, 240-242, 248- 
249 

«ee miar (ip} da 172 


more oli 351, 307, 


- obturatória 206, 216-217, 219, 


221, 224, 236,250, 256-257, 
261, 309, 318, 356-357 
-- variedades da 221 


hepática 
-- comum 134, 151, 168, 169-171, 
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- vocipital 43-45 

- ovárica 151, 165, 195, 197-204, 
215, 220-221, 253 

- pancreática dorsal 168 

~- Inferior 168 

- pancrealicoduodenal 

-- inferior 171, 175 

-- superior anterior 168, 171 

-- superior posterior 168, 170, 

16 

- perfurantes 351, 356-357, 360- 
341, 369, 381 
- pericardiacofrénica 72, 90-91, 
114-115, 122 
- perineal 230, 237 


- plantar 
++ lateral 306, 351, 375, 377-378, 
384 


++ medial 306, 351, 375, 378, 384 

-- profunda 374-375 

- poplítea 286, 291, 319, 331, 351, 
356, 359-361, 368-369, 371- 
372,382 

-- variedades da 369 

- posterior, do segmento 168 

- profunda 


-- da coxa, variedades da 357 
+= do pênis 218-219, 232-234, 
242 


- pudenda 

-- externa 56, 231, 352, 357 

++ interna 206, 216-217, 219-221, 
224, 230, 236-237, 239, 256- 
258, 260-261, 361-362 

- pulmonar(es) 114 

++ direita 76-78, 85, 88, 90-91, 97, 
100-101, 102, 103, 107, 109, 
123, 129 


-- esquerda 76-77, 85, 88, 
90-91, 100-101, 107, 109, 115, 


- renal 151, 180, 182, 184, 185, 
208-210, 213, 240-241, 243-244, 


-- polar superior 208 

-- variedades da 208 

- retal 

++ Inferior 206, 219-220, 237, 239 

»- média 206, 216-217, 219-221 

=. superior 165, 174-175, 177, 

206, 209, 219-221, 255 

- sacral lateral 216-218 

+ sacral mediana 175, 177, 206, 
209, 213, 217, 219-221, 253 

- segmentar 

++ (A. renal) 208 

-~ anterior 128 


Pé de 165, 174-175, 177, 
206, 209, 255, 258 


- subclávia 76-77, 91, 100-101, 
106-109, 112, 114-115, 117, 119, 
127 

== direita 116, 124 

=. esquerda 116, 124, 128 

- subcostal 117-118, 243 


-- lateral do joelho 351, 367-369 
-- medial do joelho 351, 356, 
360, 367-369 


-- superior 180 

- surals 351, 368-370 

- tarsal(is) 

-- medials 351, 374 

== lateral 351, 374 

- testicular 67, 73, 151, 177, 190- 
191, 209, 213-214, 231-232, 
235, 241, 249-250, 255-256 

-- variedades da 209 

- tibial anterior 285, 329, 351, 
366-367, 369, 372, 374, 383 

- tibia) posterior 329, 351, 369- 
372,375378, 383-384 

- tinedádea Inferior 108 

- tiredidea superior 113 

- torácica interna 56, 72, 90, 113 
114, 116-117, 122, 124, 128, 130 

- torácica lateral 56 

- toracoacromial 124 

- toracodorsal 128 

- transversa do pescoço 44-45 

- umbilical 67, 73, 157, 183, 193, 
200, 216-217, 219-221, 236 

- uretral 234 

- uterina 197, 216, 220-224 

- uterina, variedades da 197 

- vaginal 197, 220221 

- vertebral 24, 40, 43, 45-46, 108, 
116, 124 

- vesical(is) 

-- inferior 217, 219-220 

-- superiores 73, 216, 219, 221, 

250, 260 


- acromiociavicular 126 


- de cahe 17: 19 

=» da costela 4, 14, 20, 22 

~» radiografia (ap) da 19 

- do joelho 264, 245, 286, 287- 
291, 294, 328 

-- artroscopia da 294 

-- corte frontal da 292 

-- corte sagital da 292 

~- corto transversal da 286 

-- eixos da 322 

~> esforços da 323 

-» IRM da 295 


-- radiografía (ap) da 293 
~- radiografía (lateral) da 293 
- de membro inferior livre 265 
- de pé 265, 302-305 
= do quadril 257, 264, 265, 270- 
273, 275, 280-281 
-- eixos da 314 
-- esforços da 323 
- projeção de LAUENSTEIN da 
282 
-- radiografía (ap) de 282 
- dos processos articulares 12, 
15-16, 23, 25, 30, 40-41, 274 
- esternoclavicular 48, 52, 123 


- interfalángicas do pé 264, 265 
- intermetatársicas 265 

- lombessacral 270-272, 273 

- meniscofemoral 264, 291 


.- de hálux 306, 338 
- sacrococcigea 218, 252, 263 

- sacroiliaca 1, 16, 174, 223, 254, 
264, 268, 270-271, 273-274, 
275, 282, 293, 318 

- subtalar 264, 265, 306-307, 
305-386 

- talocalcaneonavicular 264, 265, 
305, 307, 340 

=» corte frontal da 306 

-- corte sagital da 306 

-- eixos da 327 
~- radiografia (ap) de 307 
~- radiografia (lateral) da 307 
- talocrural 264, 265, 303, 306- 
307, 340, 385-386 

== corte frontal da 306 

~- corto sagital da 306 

=- eixo da 327 

-- radiografia (ap) da 307 

~- radiografia (lateral) da 307 

- talonavicular 386 

- talotarsal 264 

- tarsometalársicas 264, 265, 
298, 306 

- Ubiofibular 264, 265, 284, 292- 
293, 295-296 

- transversa do tarso 265, 298 

Artroscopta, Articulação de joe- 
Iho 294 


Asa 

= do osso illo 74, 255, 263, 266- 
268, 273,275 

- alo osso sacro 10 


Assoalho 

- do acetábrulo 279 

- pélvico 

-- da mulher 223-224, 229-230, 

238 

-- do homem 218-219, 250 

Atlas 2, 5, 6, 7, 12, 17-19, 34, 38, 
40, 4546 

= direito do coração 76-78, 80, 83- 


84, 85, 88, 91, 101, 103, 116, 
123-125, 131, 241-242 


- esquendo do coração 77-78, 81, 
82,85, 88, 91, 101, 103, 116, 
123, 130-191 

Auricula 

- direita 76, 80-82, 85, 100 

- esquenta 76-78, 81, 85, 88, 100, 
116, 130 

Axila 126 

Áxila 2, 6,7, 12, 17-19, 38 


Bapo 153, 157-159, 164-166, 168- 
169, 178, 243, 245-247 
hilo do 153 

- radiografia (ap) do 170 

Bainha(s) 194-195, 196, 197-198, 
200, 215, 220, 223-224, 230, 
251, 257 


== ibas dedos do pé 337, 342-343 
plantar do tendão do músculo 
fibular Jongo 343 
reta 6365, 7475 

- tembinea (Pé) 336-337 

Base 


- da falange (Pé) 297 

- da patela 286, 292-293, 325 

- da próstata 192 

- do osso metatarsal 297, 300, 
IN 

~~ de hálux 298 

- ($o osso sacro 10-11, 275 

- ho pulmáo 97 
piramidal 181 

Bexiga, urinária 57, 68, 73, 157, 
163-166, 177, 183, 187-188, 189, 
193, 194, 200, 203-204, 209, 
214, 218-221, 233, 236, 240-241, 
250-251, 256-257, 259-261, 353 

Bifurcação 

- ua aorta 175, 177, 357 

- da traquéta 92-93, 101, 104, 
106-107, 109, 123, 129 
de tronco pulmonar 77-78, 88, 


interno 320, 324 

- omental 154-155, 159, 164-165, 
2452407 

- subcutânea 


= 33 

- Maca 256, 312-313, 380 

«= prépatelar 310 
pray 287, 290, 292, 


ica de músculo ghúteo 
- máximo 280, 317, 319-320 
médio 256, 280, 320, 324 


- intra-segimontar 124, 128 
-Mi 
-~ inferior (B V} 92, 95 
-- superior (8 1V) 92, 95 
- hobaríes) 94 
== inferior 130 
~- -direito 92-93, 97, 104, 120-121 
--esquento 92-93, 95, 100, 104 
++ médio 92-93, 97, 104, 121, 130 
-- superior direito 92-93, 97, 10L 
104, 106, 129 
-= superior esquendo 92-93, 95, 
100-101, 104 
-~ principal direito 90, 92-93, 97, 
101, 103-104, 106-107, 109, 114, 
117, 119-120, 123, 129 
principal esquendo 92-93, 95, 
101, 104, 106-107, 115, 117, 119, 
123, 129 
- projeção dos 104 
- segmentaros 92-94, 101 
-+ anterior (B II} 92, 95, 126, 
128-129 
~- apical (1 1) 92 
== ápico posterior [B 1 + 11) 92, 95 
-~ basilar 


-- -anterior (B VIN) 92, 95 

- -cardiaco (8 VII) v. Bròaqulo 
segmentar basilar medial (B 
vi) 

- -lateral (B EX) 92, 95, 131 

- medial (B VII) 92 

== posterior (E X) 92, 95, 130 

-+ katoral (B IV) 92 

~- medial (B V} 92 

-~ posterior (B 11) 92, 129 

-- superior (B VI) 92, 95 

Bulbo 


- ala aorta 81 
- do duodeno 132 
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+ do pênis 193, 233, 236, 251-252 
- do vestíbulo 194, 220, 238-239, 
261 


c 


Cabeça 

- curta (M. biceps do braço) 59 

- curta (M. bíceps da coxa) 316, 
319-320, 322, 328, 361, 381, 
387 

- da falange (Pé) 297 

- da fibula 262, 284-285, 287- 
289, 293, 295-296, 308, 310, 
316, 325, 366 

- das costelas 4, 14, 22,49 

- do epódidimo 189-191, 232, 252, 

- do fémur 225, 256, 259-261, 
273, 275-278, 280, 282 

- de osso metatarsal 297, 300, 
quinto 298 

- de páncreas 149-151, 165-166, 
171, 177, 241-242 

~ de tálus 297-300, 307, 384, 386 

- do úmero 126-127 

- lateral (M. gastrocnêmio) 286, 
288-289, 316, 319-320, 328, 
330-332, 334, 360, 368-370, 
382 

= lateral (M. tríceps do braço) 62 
longa (M. báceps da coxa) 
316-320, 322, 328, 361, 380-301 
pr IM, bácegs do braço) 

+ Jonga (M. tríceps do braço) 43, 
62 


- medial (M. gastrocnêmio) 284, 
208-290, 319-320, 328, 330- 
333, 334, 340, 368-370, 382- 
382 

- oblíqua (M. adutor do hábux) 
306, 341, 144-345, 344, 347, 
378, 385-386 
reflexa 280-281, 312, 314 

- reta 280-281, 312, 314 

- transversa (M. adutor do hálux) 
342-344, 346, 347, 378, 388 

Calcâneo 297-298, 299, 300-303, 
305-306, 185-386 

Calcanhar 262 

Cálices 

- renais majores 181, 183, 243 

- renals menores 181-183, 208, 
244, 248 

Camada 

- circular 108, 132-133 

+ longitudinal 108, 132-134, 205, 
220 

Canal 

- autor 313, 351, 355-356 

- anal 225 

- de ALCOCKS 223, 258 
do coto do útero 195-196, 253 


- inguinal 73, 232 

- olturatório 206-207, 223, 270, 
280-281, 309, 313, 318 

- pilórico 132, 139, 150 

- pudendo 223 


- sacral 4, 10-11, 24, 219, 273, 


- adiposa 180, 209, 243-246 
- articular 


=> (Articulação adlanto-axlal 
lateral) 17-18 

~- (Articulação atlanto occipital) 
1 


-- (Articulação costovertebral) 
21.22 

op porro joelho) 287, 
292,32 

.. Utada do und 270, 
272-273 


- fibrosa (Rim) 180, 182, 244-245 
Cárdia 132, 158, 245 


- costal 52, 61, 64:65, 70,73, 117, 
129, 131 

- ericóldea 12, 123 

- tiroidea 41, 65, 92-93, 106, 
113, 120, 123 

- traqueais 92-93, 104, 106-107, 
123 

Carúncalas himenais 229, 238 

Canda 


- do epididimo 189-191, 252 

- die páncreas 149-152, 159, 164- 
165, 177, 242,246 

+ equina 24, 30, 203, 240, 248- 
250, 255 

Cavernas de corpo cavernoso 233 

Cavidade 

- artícular (Articulação do 
quadril) 273, 275, 280 

- do nariz 12 

- de tórax 122-123, 124 

~- corte frontal da 124, 126 
-IRM da 124-125 

-- corte sagital mediano de 123 

== corte transversal de 127-129, 


--1C da 129 
subaracnóido 47, 123, 


eee 154-155, 165, 240- 
242,24 
Boda da 154 

- pleural 114-115, 119, 122, 125, 
130, 246-247 

- sinfisial 274 


““ 
20 9 huaice Aignbérico 
3 S Eiin 
Cavo --raliografía (ap) da 16 
- do tórax 26, 53, 61 ---radiografla (lateral) da 15 
== radiografía (ap) 103 «oo TC da 41 
seroso do escroto 191 Comissura 
Ceco 140, 141, 154, 160-164, 166- - anterior do lábio 238 
167, 173, 203-204, 254 - posterior do lábio 227, 238 
- móvel 166 Compartimento 
- projeção do 167 - anterior da perna 329 
Cellacografia 170 - Inferior 
Centro ~- profundo 329 
- do perineo 223-224 -- superficial 329 
- tendíneo 61, 68-70, 71, 75, 106- - lateral 329 
108, 114-115, 240-244 -- da perna 329 
Cérvix - posterior da perna 329 
- da vesícula 192 - superior 329 
- do útero 196-198, 251 Cóndilo 
Cingulo + lateral (Fémar) 276, 278, 283- 
- peitoral 3, 26, 53 284, 287-289, 292-295 
- pélvico 3, 263, 264 ~ lateral (Tíbla) 284, 289, 292- 
Cisterna 295 
- cerebetomedular 46 - medial (Fêmur) 276, 278, 283- 
- do quilo 118, 210 284, 287-289, 292-293, 295, 
188 310-311 


Clanácula 3, 26,48, 52-53, 62, 
103-104, 110, 113-115, 122, 124, 
126-127, 157 

Clóris 200, 215, 224 

Clivo 18 

Colículo seminal 188, 233 

Colo 

- ascendente 140, 140-141, 156, 
159-160, 163-164, 166-167, 178, 
186, 242, 249, 255 

+ da coxa 275-278, 280-282 

- da fibula 285 

+ da vesícula biliar 146-147 

- das costelas 4, 49 

- descendente 141, 157, 164-165, 
M6, 175, 178, 196, 242-243, 
246, 248-249, 294-255 

- do tálas 298-300, 307 

- sigmóide 141, 154-156, 160, 
162-166, 173, 175, 177, 200, 
203, 206-207, 209-210, 218, 
225, 240, 242, 249-255, 258 

- transverso 140, 141, 148, 
154-156, 158-160, 162-164, 166, 
173, 240-242, 244-246, 248 

se variante do 141 

Cóton 140, 161-163 


+ radiografía (ap) do 141 
Coloscopla 141 


Cobunals) 

- anais 205, 240, 252, 258 

- anterior das rugas 238 

- renais 181, 244 

- vertebral 2-3 

-- cervical 
radiografia (ap) da 13 

~- -radiografia (lateral) da 12 
---TC da dl 


- medial (Tíbla) 284, 292-293, 
295, 326, 331, 333 


- (sombra) 103 
Coração 57, 76-77, 100, 116, 240 
- artérias coronárias do 85-86, 87 


- càmara direita do 80, 82-84 
- câmara esquenta do 81-94 


Contãoções) 

+ da artéria umbilical 56, 74, 156, 
193, 221, 236, 250, 253 

- do úraco 74, 236 

- tendineos 81-83 

- umbilical 202 

Corno 

- anterior (Menisos lateral) 292 


- sacra 10-11 
Coroa da glande 193, 233-234, 
252 


Corpo 


- adiposo infrapatelar 287, 292, 
295, 328 

+ adiposo pararrenal 185 

- albicante 195, 204 

- anococcigeo 200, 218, 223-224, 
228-229, 237-239, 252, 257 

- cavernoso do clitóris 200, 238, 
253 

- cavernoso do pênis 189, 193, 
214, 219, 232, 234, 235, 240- 
241, 252 

- da (Clavicula) 48 

- da falange (Pé) 297 

- da fibula 285, 293 

- da tibia 284-285, 293 


- das costelas 49, 103 
das vértebras 4-9, 12-17, 19-25, 
30, 74, 129, 246 

- de clitóris 224, 253 

= do epididimo 191 
de esterno 3, 51, 61, 104, 123, 
128-130, 240 

- de fêmur 276, 278, 293 


~- púbis 223, 241, 266 

- do páncreas 149-152, 159, 164, 
di 

- de pénis 235 

- do tálus 298-299, 306 

- de útero 195, 197, 251 

- esponjoso do pénis 189, 193, 
214, 228, 232-235, 240, 251- 
252, 260 

- gástrico 125, 132, 134-136, 156, 
159-159, 243 

- húteo 195 

- mamário 62 

Corte perineal 229 

Córtex 

- (Glândula ) 187 

- renal 181-182, 185, 244-245, 
248 


Costola(s) 34, 14, 15-16, 20-22, 
26, 29-30, 34, 37, 39, 49, 50, 
53, 59, 65, 69-70, 72,75, 113, 
115, 117-118, 122-124, 126, 128- 
130, 136, 208-209, 212, 243-248 

- espúrias (VIII - XII) 53 

- flutuantes (XI; XII) 53 

-~ verdadeiras (1 - VII) 53 

Cotilédome 202 

Coxa, artérias da 357 

- músculos da 310-313, 316-320 


Criptas 
- de LANNELONGUE 89 
- intestinais v. Ghindulas imesti- 


- ilíaca 1, 15, 27, 29, 43, 68, 75, 
105, 174, 186, 208, 212, 223, 
254-255, 259, 263, 266-268, 
271,275, 308, 316-319, 358, 


-+ mediana 4, 10-11, 15, 272, 358 

- uretral 188, 233 

Cópula de pleura 105, 126 

Curvatura 

- malor 132-135, 156-159 

- menor 132-135, 139, 158 

Cúspéde 

-~ anterior (Valva atriovontricular 
direita) 79.80, 83-84 

- anterior (Valva atrioventricular 
esquerda) 79, 81-82, 84, 130 

- comissural direita 79 
comissural esquerda 79 

- posterior (Valva atrioventricu- 
lar direita) 79-80, 82-83 

- posterior (Valva atrioventricu- 
lar esquerda) 79-81-83, 130 

- septal (Valva atrioventricular 
direita) 79-80, 82 

Cútls 


D 


Dedo(s) 

- do pé 264 

- minimo (Pé) 262, 297 

- primeiro (Pé) v. Hábax 

- quarto (Pé) 262, 297 

- quinto (Pé) v. Dedo mínimo 
- segundo (Pé) 262, 297 

- terceiro (Pé) 262, 297 


Dento do áxis 6-7, 12, 18-19 

Dermátomo 

- dorsos do 42 

- extremidade inferior do 348 

Desenvolvimento do intestino 
154-155 

Diáfise (Fémar) 279 

Diafragma 57, 59, ól, 68, 69-71, 
72,75, 87, 103, 106-110, 112- 
114, 117-119, 121-425, 142, 145, 
148, 151, 155, 157-158 

- dà pelve 185, 222, 240-241, 243- 
248 

-- da mulher 223-224, 229 

-= do homem 228, 236 

- urogenital 222, 239, 241, 261 

-» da mulher 230, 238 

- + do homem 230 

Diámetro 


A as 3 0 3 


. 200, 270, 273274 
+ intervertebral 12, 17, 19, 20, 21- 

24,25, 30, 41, 176, 270 
Distância 


- billar v. Dueto colédoco 

+ cástico 134, 147, 151-152, 165, 
168, 177, 246 

- colédoco 142, 146-148, 150-152, 
168-169, 177, 241, 246 

-- radiografia (ap) do 147, 152 

-- variedades do 146, 150 

- da glándula bulbouretral 189, 
23 


- de ARANTI 143 

- de MÜLLER 189, 194 

- de SANTORINI 190 

- de WIRSUNG 150 

- de WOLFF 189, 194 

- deferente 73, 164, 177, 187, 188- 
191, 192, 193, 213-214, 218-219, 
231-232, 235-236, 241, 250, 
252, 256, 258 

-- radiografia (ap) do 192 

- efaculatório 188-189, 192, 193, 
233 


- hepático 
-- comum 134, 146, 147, 151-152, 
165, 168, 177 
-~ direito 146-148 
-- esquerdo 146-148 
lactiferos 54 


$ longitudinal 194-195 


- para-uretral 

- torácico 71, 115, 117-118, 121, 
128-131, 243, 246-247, 250 

- venoso 143 


252 
- prostáticos 188, 233 


Duodeno 119, 132, 133-134, 139, 
140-147, 149-150, 151, 152, 154- 


155, 158-159, 161, 163-166, 168, 


177-178, 241-242 


-- (Articulação do quadril) 314 
-- (Articulação do joelho} 322 
. pos colecao rem yor 
neonavicular) 327, 


4 sg cão do qa 


- transversal 
== (Articulação do joelho) 322 
== (Articulação do quadril) 314 


Eminéncia 
- illogrúbica 223, 263, 206-267, 
2" 


- medial (Férmur) 276, 278, 283, 
286, 289, 292-293, 312 


Epbdídimo 183, 189-191, 214, 232, 


240-241 
Epéfise 
- anular 4-5, 7:9, 24-25 


- de corpo da vértebra 5, 24-25 


Escama occipital 19 
Escápula 1, 3, 26-27, 29, 53, 103, 
HO, 126-129 


Escavação 
- Petowterina 155, 165, 195-196, 


218, 254, 241, 252 

- vesico-uterina 155, 165, 196, 
200, 204, 253 

Escroto 191, 235, 252 

Esófago 57, 68, 70, 71, 106, 107, 
108-110, 114-115, 117-119, 120, 
121, 123-125, 127-135, 155, 178, 
212, 240, 243 


-- medial 43 

- de DOUGLAS 155, 154, 198, 
200, 221, 253 

+ de RETZIUS 198, 200, 252 

+ epidural 24, 47, 247, 252 

- Intercostaks 50 

~ pararretal 198 

- paravesical 198 

- pré- vesical 198 

- profundo do períneo 223, 227 


- retroperitoneal 177 

- retropáblco 73, 198, 200, 252, 
257 

- Tetrormetal 198 

- subdural 47 


Espinha 
+ da escápula 1, 26-27, 62, 105, 
127 


- Maca 


+= intero inferior 223, 264, 267- 
269, 273, 275 

++ ántero superior 3, 48, 58, 62- 
64, 67, 136, 167, 201, 223, 235, 
262-263, 267-271, 273, 275, 
308-309, 312, 316, 318, 358, 
362-363 


-- pústero interior 267-268, 275, 


358, 362 
- - pústero-superior 34, 62, 186, 
223, 255, 263, 267-268, 271- 
272,175, 158 
- isquiática 3, 206-207, 223, 263, 
267-268, 275, 282, 317 
- torácica 


== reMgrada (ap) 14 


Estorno 5, 51, $2, 33, 112, 123, 
129, 131, 136, 201, 240 

Estómago 57, 70, 106, 108, 110, 
119, 125, 132-134, 136, 139, 
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~- du cabeça das costelas 49 
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143, 146, 148, 149, 152, 154- 
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164-165, 175, 242 
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141, 160, 162-164, 173 
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-- basivertebra) 9, 23, 25 
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- infrapirtforme 317-318, 319- 
320, 358, 362 
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22, 25, 30, 41, 273 
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273, 317, 318, 358, 362 
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- de acetábulo 223, 260, 267-268, 
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- aca 263, 267 
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- inguinal medial 67, 236, 250 
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-- superior 4, 8-9, 20-21 
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280, 282 

- de dente ó, 19 

Favéolas gástricas 132 
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- pélvicos 214, 215, 226 
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224, 230, 233, 236 
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- gástricas 132 
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- supra renal 151, 159, 165, 177, 
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- tireóide 106-107, 109, 112-113, 
122-123 
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- vesiculosa 187, 189, 192, 193, 
214, 218-219, 236, 240-241, 256, 
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fleo 137-138, 140, 154-156, 160- 
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225, 240-242, 249, 254-255 


- angular 132, 134-135, 139, 158 
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- de acetábulo 267-268 
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204, 220, 253 
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- músculos do 328 
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- de acotábudo 280 

- externo 263, 267-268, 316 

- interno 263, 267-268 
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- maior do 200, 224, 
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- medial 276-278 
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- fibular 287-291, 295, 324 
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- coronário 142-143, 158, 165 
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- eruciforme do atlas 18-19 
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+- do fèmur 236, 256, 260, 272- 

273, 280 

- da patola 287, 289-292, 295, 
310-312, 316, 324-326, 328, 
354, 367 
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- falciforme 67, 74, 142-143, 146, 
156-158, 164-165, 241, 246-247 
+ fremicocólico 158, 164 
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fundiforme do pênis 58, 67, 231, 
240-242, 252 

- gastrocólico 155-156, 158-159, 
164, 171, 241, 245 
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158-159, 164, 245-246 
ilbofemoral 270-271, 280-281, 
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- Inferior do me 10 
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inguinal 64, 67-69, wa 230, 
235, 238, 250, 262, 270-272, 


308, 309, 310, 318, 353-354, 
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- Interespinals 25, 34, 41, 123 
> interfoveolar 69, 250 

- Intertransversário 21-22, 34, 
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24-25, 30, 61, 74, 118, 128, 270- 


- metatársicos plantares 304 

- mucal 25, 31-32, 39 

- pectineo 271, 309, 310 

- plantar 304 

- plantar longo 301-302, 304, 
306, 344, 379, 385-386 

- plantares do tarso 304 
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332 
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203-204 
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222214 
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oren 165, 195, 197, 221 
-- de figado 67, 74, 142, 144, 152, 
156, 158, 164, 168-169, 246, 
248 


-- de útero 165, 194-195, 197, 
203-204, 220-221, 253 
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237, 263, 269, 271-273, 281, 
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-- anteriores 223, 263, 270-271, 
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++ Interósseos 223, 255, 263, 
272274 


-- posteriores 263, 272-273 

- sacrotuberal 34, 216, 223, 228- 
229, 237, 263, 269, 271-273, 
281, 317-320, 358, 362 
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- supra-espinais 22, 25, 34, 38, 
272 


- sponsor 

~» do clitóris 238 

-- do ovário 165, 195, 197, 203- 
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-~ do pênis 58, 231-232 
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- 302,304 
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-- de acetábulo 223 

-- do atlas 18-19 

-- do joelho 288, 291 

+» do períneo 223, 230 
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164-165, 242-243 
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188, 193, 200, 221, 236, 252- 
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-+ comuns 210, 221, 250 
-- externos 210, 221, 236, 250, 
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--mediais 221, 353 

++ internos 210, 221, 353 
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-- anteriores 90, 112, 115 
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-~ superiores 90, 109, 123 
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Lingula do pulmão esquerdo 96- 
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200, 203, 240-241, 246-247, 
249, 252-253, 255 


anocutânea 205 
- arqueada 273, 275 
++ (Balnha do músculo reto do ab» 
dome) 65, 67, 69,73, 156, 250 
+» (Osso ilio} 263, 267 
- articular de CHOPART 265, 298 
-~ articular de LISFRANC 265, 


- de músculo sóleo 284-285 
- epifisial 283, 293, 295, 306- 
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- Interespinhal 269 

- intermédila 263, 267-268 

- intertrocantérica 276 
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- paravertebral 1 
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- semilunar 65 

- supracondilar lateral 276 

- supracondilar medial 276 
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268-269, 271, 273, 282 
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- cuudado 142-144, 152, 159, 164, 
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- direito do figado 134, 142-143, 
148-149, 156-159, 161, 164, 166, 
169, 242-244, 246, 248 

- esquendo da próstata 192 
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142-143, 146, 149, 152, 156- 
159, 164, 168-169, 240-241, 243, 
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157, 241, 243-245 

- médio (Próstata) 192 
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243 
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243 
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307, 326, 330, 336, 338-339, 
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- medial 262, 284, 296, 303, 306- 
307, 325-326, 330-332, 336, 
338, 341, 371, 373 


Manúbrio de esterno 3, 51-52, 61, 
72, 110, 123, 128 


-- (Fibuala) 285 

-- (Pulmão) 96:97, 112-113 

-- {Testículo} 190 

== (Tibia) 262, 284-285, 325, 383 

- de acetábulo v. Limbo de 
acetábulo 

- falciforme 308-309 
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(Bao) 153 
-- (Pigado) 142-143, 161 
-- (Pulmão) 96-97, 113 
- inguinal 4-5, 25 
- interóssea 
== (Fibula) 285, 332-333 
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- Lateral (Rim) 190, 208 
= vre (Ovário) 195 
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-- (Tibia) 284-285 


- superior (Baço) 153, 159, 164- 
165 


- superior (Glándula supra-ronal) 
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Mediastimo 114-115, 117-118, 122- 
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- de pênis 190-191, 252 
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- superior 129 
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269 


Medula 248 
- espinal 46, 123, 127, 214-215, 
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- (Glándula supra-renal) 187 

- ússea amarela 381 

- renal 181-182, 185, 244-245 

Meto da sola do pé, músculos do 
346 

Membrana 

-~ alantoccipital anterior 17, 19 

- atlantoccipital posterior 17, 19, 


40 

- do períneo 252 

- intercostal interna 34, 36, 61 

- interósseo da perna 285, 288, 
296, 303, 328, 329, 383 

-~ obturatória 236, 260-261, 270, 
280-281, 309 

= tectória 18-19 

- tireo-hióldea 106 
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- medial 288-292, 295 

Mesentérico 137, 162-163, 164, 
252 

- livertículo do 137 

Mesoapéndice 161-165 

Mesocolo 

- sigmólde 162, 164-165, 177, 
209-210, 218 

- transverso 140, 155, 158-159, 
161, 163-165, 171, 173, 175 


Metatarso 264, 300 
Miocárdio 78-79, 80-42, 123 
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338-340, 142-345, 347, 377- 
378, 385, 388 

++ do hálux 306, 337, 340-345, 
346, 347, 377-378, 385-386, 
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~- curto 242, 261, 312-313, 315, 
324, 356, 380, 387 
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316, 324, 353-354, 355, 356, 
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312-313, 315, 317-320, 324, 
a 356, 361-362, 380382, 
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34 
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290, 316-320, 322, 324-326, 
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222, 228-220, 237-240, 260- 
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106, 120 
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190-191, 218, 232, 235, 240-241, 
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- ericotiredideo 106, 113, 120 
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- artos 73, 218, 228, 232, 252 
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41 
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Índice Alfabético 3 Q / 


- de perineo 223 

- de pescoço 34 

+ de tórax 58:60, 62 

- epicránico 44-45 

- eretor da espinha 1, 29-32, 33, 
36-37, 75, 126, 129, 203, 241, 
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escalono 


~- anterior 61, 113-114, 119, 122, 
127 

+» médio 39-40, 46, 61, 124, 126 

« posterior 31-32, 34, 39, 61 
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-- da uretra 200, 218, 222, 224, 


230 
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218, 222, 223-224, 226, 228- 
229, 237-240, 252, 258, 388 
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240, 252, 258 
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+» da cabeça 27, 29, 31-32, 33, 34, 
30-40, 44-45, 126 
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- esternal 59, 60 
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128 
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-- curto do hálux 325-326, 336- 
340, 345, 374, 385, 388 

-- curto dos dedos 326, 336-340, 
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-- longo do hálux 306, 325-326, 
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374, 379, 383-386, 388 

- fibular 
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333, 135-340, 367, 370, 372, 
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~- terceiro 326, 327, 329, 336- 
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342-345, 347, 305, 388 

~» curto do hálux 342-345, 344, 
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345, 346, 347, 377-378, 385- 
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371-372, 377-379, 383, 385- 
386, 388 
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331-333, 334, 335, 343-345, 
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== Inferior 317, 319-320, 321, 324, 
361-362, 380 
-- superior 317, 319-320, 32), 
324, 361-362, 380 
- ghúteo 
-- máximo 1, 32, 34, 43, 62, 218, 
225, 228-229, 237, 239, 241, 
254-257, 259, 262, 280, 316- 
320, 321, 324, 359-362, 380, 
387 
-- médio 74, 203, 254-256, 259, 
280, 311-313, 317, 319-320, 
321, 324, 359, 361-363, 340, 
307 
~-= injeção do 362-363 
-- mínimo 280, 319-320, 321, 
324, 362, 380, 387 
- grácil 228-229, 261, 286, 310- 
313, 315, 317-320, 324, 328, 
330, 335, 354-156, 359-360, 
368-369, 381-382, 387 
- Wiaco 67-68, 70, 74, 203, 209, 
212,224, 242, 250, 254-255, 
257, 259, 309-311, 314, 318, 
324, 354-356 
- Mococcigeo 222, 223, 241 
- Wocostal 


~- do lombo, parte lombar 31-32, 
nm 
- do tombo, parte torácica 31-32, 
33, 36,43, 246 
~- de pescoço 31-32, 33, 3840 
- Wiopsoas 75, 256, 259-261, 280, 
309, 310-313, 320, 324, 380, 
387 


+ Infra-espinhal 27, 29, 31, 43-44, 
62, 127-129 

- Intercostals 61, 74, 129, 209, 
247 


-- externos 32, 34, 36, 59, 60, 61, 
64-65, 108, 117, 128, 130-131, 
246 

-- internos 34, 36, 59, 60, 61, 63- 
65, 69, 108, 117-118, 124, 126, 
246 


-= dorsais (Pó) 306, 336, 338- 
140, 343-345, 347, 385-386 


-~ plantares 340, 342-345, 347, 
385, 308 

- intertransversários 

-- anteriores do pescoço 33 

-- de tórax 33, 34 

- - laterals do lombo 33, 34, 36- 
yv 

++ medias do lombo 33, 34, 36- 
y,0 

Mi 


214-215, 218, 
` 222, 228-229, 237-240, 260- 
261, 388 
- isquiococcigeo 217, 219, 222, 
223-224, 256, 318, 324, 38A 


32, 4344, 58-59, 62, 64- 
65,70, 74, 130-131, 246-249, 
wm 
- hevantadortes) 223 
+= de ânus 205-207, 218-221, 222, 
223-224, 226, 228-229, 236- 
237, 239-241, 252, 256-257, 
260-261, 324, 388 
-- curtos, das costelas 33, 34, 36 
-- da escápula 28, 29, 31-32, 39, 


-- longos, das costelas 33, H, 36 

- longissimo 

-- da cabeça 31-32, 33, 34, 38-40, 
4345 

== de pescoço 31-32, 33, 3840 

~- de tórax 31-32, 33, 36, 43, 74 
246 


= hongo de pescoço 61 
- humbricais (Pé) 342, 143-344, 
345, 385, 388 
- multifido 34, 35, 36-38, 40, 43, 
45, 246 

- obliquo 

-- externo do abdome 27, 29, 31- 
32, 34, 43, 48, 56, 58-59, 62- 
65, 66, 67, 69-71, 73-75, 113, 
156, 203, 209, 224, 231-232, 
247, 249, 254-255, 309, 316, 
324, 362, 387 

++ inforor da cabeça 34, 38, 39, 
40, 45406 

=> interno do abdome 29-32, 34, 
36, 6365, 66, 67, 69,71, 73- 
75, 156, 203, 209, 224, 232, 
249, 254-255, 324, 387 

-- superior, da cabeça 34, 38, 39, 
40, 4546 


-- externo 236, 257, 260-261, 
280, 313, 315, 320, 324, 362, 
380, 387 

-- interno 206-207, 217, 223-224, 
236, 256-261, 280, 317-320, 
321, 324, 361-362, 380, 387 

- occipitofrontal 44-45 
- omo-hiúldeo 113, 127 
- oponente do dedo mínimo 336, 
344-345, 147, 185, 388 
- papilar 


- pectinado 80 

- pectineo 242, 256-257, 309-313, 
315, 324, 354-355, 380, 387 

- peitoral maior 48, 54, 58-59, 
60, 62-65, 113, 122-123, 127, 
129-131 

- peitoral menor 59, 60, 122, 124, 
128 

- piramidal 56, 63, 64-65, 66, 73- 
74, 240 

- piriforme 216, 218-219, 224, 
241, 311-313, 317-320, 321, 324, 
358, 361-362, 380, 387 

- plantar 288, 324, 328, 329, 
330-333, 334, 369-372, 384, 
388 E 

- poplíteo 288-292, 295, 324, 
332333, 334, 335, 369, 372, 
388 


psoas mator 30, 41, 47, 68-70, 
74, 151, 183, 195-186, 203, 209, 
213, 236, 243-245, 249-250, 
254-255, 257, 259, 309-311, 
314, 318, 324, 353 

- psoas menor 68, 70-71, 74, 177, 
203, 209, 250, 309-310, 314, 
308 

- pubococcigeo 222, 223, 240-241 

- puborretal 222, 223, 256, 258 

- pubovaginal 222, 224 

- quadrado 

-- da planta 306, 343-344, 

346, 347, 377-378, 384, 386, 


308 
++ de lombo 30, 34, 66, 68-70, 
74-75, 121, 151, 209, 212- 
213,244-245, 249-250, 324 
-> femoral 260, 317, 319-320, 321, 
324, 361-162, 380, 387 
- quadriceps femoral 262, 287, 
289-290, 292, 311, 314, 324- 
326, 335, 387 
- redondo 
-- malor 1, 27,29, 31, 43-44, 62, 
126, 128-129 
-- menor 43, 62 


- reto 

== de abdomo 48, 56, 63, 64-65, 
66, 67-68, 70, 72-75, 113, 123, 
156, 203, 209, 218, 240-241, 
244-251, 254-256, 387 

-- femoral 242, 256-257, 271, 
280-281, 310-313, 314, 316, 
318, 324, 354-356, 380-381 


- rambdéde malor 27, 28, 29, 31, 
4345 

- rombáéde menor 28, 29, 44-45 

- rotadores 35, 36 

- rotadores do lombo 35 

-- de pescoço 35 


-+ do tórax 35 
- sacrococcigeo 223-224, 241 
- sartório 62, 242, 256-257, 262, 
286, 310-313, 315, 316, 318, 
324, 328, 335, 354-356, 360, 
380-382, 387 
- semiespinhal 32 
++ da cabeça 31-32, 34, 35, 38-40, 
4446 
++ de pescoço 31-32, 34, 35, 38, 
45 


++ de tórax 32, 34, 35, 36, 38-39 
- semimembranáceo 258, 286, 
208-290, 316, 318-320, 322, 
324, 328, 330-332, 335, 359- 
361, 368-370, 380382 
- semitendineo 258, 286, 313, 
317-320, 322, 324, 328, 330, 
335, 359-361, 368-370, 380-382 
- serrátil 
++ anterior 28, 29, 31, 48, 54, 58- 
59, 62-65, 70,73, 124, 126-131 
+ posterior Inferior 28, 29, 31- 
32,36, 43, 246 
++ posterior superior 28, 29, 31- 
32,43 
- sóleo 292, 324, 326, 30-333, 
334, 335, 369-372, 383 
- subclávio 59, 60, 113-115, 122, 
124, 126-127 
- suboostais 60 
- subescapalar 60, 126, 128 
- suboccipitais 34, 37-38, 40, 46 
- supravespinhal 126-127 
- suspensor do duodeno 139, 
150-151 
= tensor da fáscia lata 62, 75, 
242, 256-257, 262, 280, 308, 
310311, 315-316, 319, 324, 354, 
380, 387 
- terceiro v. Músculo fibular ter- 
ceiro 
- tibial anterior 292, 302, 304, 
324-326, 327, 329, 335-336, 
338-339, 347, 166-367, 374, 
303-384, 386, 388 
- tibial posterior 302, 304, 306, 
324, 329, 331-333, 334, 335, 
344, 347, 370, 371-372, 383- 


~- do abdome 34, 36, 65, 66, 68- 
71,73-75, 156, 203, 209, 213, 
224, 246, 249-250, 234-255, 
324, 387 
-- de tórax 61, 72, 113, 131 
---espinbais 30 
+= profundo do períneo 200, 218, 
222, 223, 228-230, 236, 238, 
240, 252, 264), 324, 388 
-- superficial, de períneo 222, 223, 
228-230, 237-239, 260, 388 
+ trapézio 1,26, 27, 29, 31, 38-39, 
44-45, 62, 126-130 

- traqueal 93 

- tríceps sural 306, 329, 340 
306, 388 

- tríceps braquial 43, 62 

vasto 


Índice Alfabético q 


++ intermédio 312-313, 314-315, 
324, 381-382 

~- lateral 257, 259, 280, 292, 295, 
310-313, 314-315, 316, 319-320, 
324, 326, 328, 354, 356, 359, 
363, 381-382 

+ medial 292, 310-313, 314, 324, 
328, 354-350, 381-382 


N 


Nádegas 

- da mulher 227 

= Wa homem 227 

Nervols) 

- acessório (XI) 26, 4445 

- amais 226 

-+ Inferiores 217, 237, 239, 388 

- amococcigeas 217, 237, 239, 388 

- auricular magno 42-44 

- axilar 42-43, 126 

- cardiaco cervical médio 120 

~ cavernoso do clitóris 215 

- cervicais 19, 28, 33, 42, 46, 120 

-~ clúnio 

-- Inferior 42, 237, 239, 349, 358- 
387 


360, 

=- médio 42, 349, 358-360 

+= superior 42-43, 349, 358, 360 

- cocciges 71, 217, 388 

- cutâneo(s) 

++ dorsal intermédio 349-350, 
364, 373, 387 

= dorsal lateral 349-350, 364, 
373,38 

- - dorsal medial 349-350, 364, 
387 

-- extremidade inferior dos 349 

-- femoral lateral 42, 71,75, 177, 
209, 212-213, 250, 309, 318, 
349-350, 352, 354-355, 358, 
387 

=» femoral posterior 42, 237, 239, 
257, 349-350, 358-362, 380, 
387 

-+ lateral da sura 329, 349-350, 
359-361, 364, 368, 387 

++ lateral inferior do braço 42-43 

++ lateral superior do braço 42 

-- medial da sura 350, 359-361, i 


-- dorsais do pé 349-350, 367, 
373-374, 387-388 

++ plantares comuns 376-378, 
388 


~» plantares próprios 376, 378, 
388 


- do músculo 

-- obgurado interno 321, 387 
=» piriforme 321, 387 

~- quadrado da coxa 321, 387 

- dorsal 

-+ do clitóris 215, 230, 239, 388 


-- da escápula 28, 44-45 
-- do pênis 214, 230-232, 237, 
388 


- ertgentes v. Nervos esplâneni- 
os pélvicas 


- escrotals anteriores 387 

- escrotals posteriores 214, 237, 
388 

- espinais 24, 30, 33, 35, 4142, 
46-47, 203, 249 

- esplánenico(s) 

-- hombares 226 

=» malor 71, 114-145, 117-121, 

212-213, 243, 246 
-- menor 71, 117, 119, 121, 243, 


246 
=> pélvicos 214, 215, 266 
femoral 56, 71,75, 177, 203, 
209-210, 212-213, 236, 242, 
250-251, 256-257, 309, 314-315, 
318, 349-350, 352, 354-356, 
300-381, 387 
- fibular 
-- comum 286, 340, 349-350, 
359-361, 364, 367-368, 370- 
371,382, 387 
= profundo 327, 329, 340, 349- 
350, 367, 373-374, 379, 381- 
384, 388 
-- superficial 329, 349-350, 364, 
307, 373, 379, 383-384, 387 
= frênico 70-71, 90-91, 112-115, 
117, 120-122, 128-131 
- genitofemoral 56, 55, 71, 177. 
209, 212-213, 217, 221, 231, 
235-236, 250, 256, 309, 318, 
349-350, 352, 387 
- glúteo inferior 257, 321, 350, 
358, 361-362, 380, 387 
- glúteo superior 315, 321, 350, 
358, 362, 363, 380, 387 
- hipogástrico 214, 215, 226 
- lllo-hipogástrico 42-43, 56, 66, 
31,75, 117, 119, 177, 209, 212- 
213, 250, 349-350, 352, 362, 
387 


- ilioinguinal 56, 66, 71,75, 177, 
209-210, 212-213, 231-232, 250, 
349-350, 353, 387 

- intercostais 34, 16, 42, 44, 56, 
59, 66,75, 114, 117, 118-119, 
120, 128, 131, 212, 245, 247 

- intercostobraquial 43 

- interósseo da perna 388 

- isquiático 256-257, 286, 315, 
321-322, 327, 329, 334, 350, 
358, 300-342, 363, 390-382, 


387 

~- projeção do 358 

- labials 215 

-- anteriores 387 

~- posteriores 215, 239, 388 

- laríngeo recorrente 90-91, 112, 
114-115, 117, 119-120, 122 

- laríngeo superior 106 

- Jombares 28, 33, 66, 218, 349 

- obturatório 71, 212-213, 217, 
221, 224, 236, 256-257, 261, 
309, 315, 318, 149-350, 352, 


- peltoral lateral 60 

- peltoral medial 60 
perineais 230, 237, 239, 240- 
261, 388 

- plantar lateral 306, 346-347, 
350, 376-378, 384, 386, 388 

- plantar medial 306, 346-347, 

350, 376-378, 384, 388 

pudendo 214, 215, 217, 222-223, 

226, 230, 236-237, 239, 257, 

261, 350, 358, 362, 388 

radial 42-43 

- retais inferiores v. Nervos anais 

inferiores 

sacralis) 215, 217-218, 222, 

241,252, 49 

- safeno 329, 349-350, 352, 355- 
356, 364, 373, 381-382, 384, 
387 


' 


- subcostal 71, 75, 117, 119, 209, 
212-213 
subescapular 43 
- suboccipital 39, 43, 45-46, 390 
lares 56 


su 

- laterais 41-43 

- supra escapular 127 

- sural 349-350, 360, 364, 373, 
384, 348 

- tbáal 286, 329, 334, 346, 350, 
359-361, 364, 368, 370, 371- 
373, 376, 382-384, 388 

- torácico(s) 28, 33, 34, 36, 42, 
43, 56, 60, 66, 73, 114-115, 117- 
121, 212, 246 

~- bongo 126, 128-130 


- vago (X) 71, 90-92, 112, 114-115, 
117, 119-120, 121-122, 124, 127- 
131, 212 

Ná 

- de ASCHOFF-TAWARA 84 

- de KEITH-FLACK 84 

- de condão umbilical, falso 73 

Nódulo(s) 

- da válvula semilunar 81 

- linfáticos agregados 138 

- linfáticos solitários 132, 137, 
140, 146, 205 

Núcteo pulposo 24-25, 30 


o 


Obturação mucosa de KRIS- 
TELLER 200 


Oocipltal å, 12, 17-19 
Omento 


- malor 125, 134, 140, 148, 154- 
156, 157-158, 159-164, 166, 169, 
240-241, 243-246, 252, 255 

- menor 134, 158-159, 164, 245- 


~- externos 215, 229, 238-239 
--- desenvolvimento dos 194 
-- -inervação dos 215 
---internas 195, 197, 203-204 
-- superiores 229, 238-239 


Índice Alfabético 3 ( ) Y 
-- masculinos 214, 232 -- [Uretra feminina) 194, 224, 
--- desenvolvimento dos 194 229, 238-239, 261 
--- externos 231, 235, 237 -- {Uretra masculina) 233-234, 
~- - inervação das 215 252 
- -internos 195, 197, 203-204 = ileal 140 
- pélvicas > Interno da uretra 
=> femininos 201, 220 ~- (Uretra feminina) 253 
-- masculinos 218-219, 250 -- (Uretra masculina) 188, 192, 
- retroperitoneal 151 233, 252, 260 
-- femininos, desenvolvimento pélórico 139 
dos 194 - uretérico 188, 192, 233, 252- 
-- masculinos, desenvolvimento 253, 260 
des 189 - uterino da tuba uterina 195-196 
Orificio do ducto pancreático t46 Ovário 165-166, 194-195, 197, 
Origem o Inserção de músculos 203-204, 215, 220, 253, 353 
- da pelve 324 
- de perna 335 Pp 
- do fêmur 324 
= do pé 340, 347 Palato ósseo 12 
Osso(s) Púncreas 125, 134, 149-150, 151, 
- costal 4 154-155, 159, 161-162, 169, 175, 
- cubólde 297-298, 300, 301, 305, 240-241, 243, 246, 248 
306 - projeção do 149 
- cuneiforme Panícuto adiposo 58, 74, 205 
~- intermédio 297-298, 300-301, Papilats) 
306, 386 - bipartidas 150 
-- lateral 297, 300-301 + de VATER 139, 146, 150 
-- medial 297-298, 300-301, - de duodeno malor 139, 146, 150 
304 - do duodeno menor 150 
- de cóccia 2-3, 11, 200, 223, 225, — - ileal 140 
228-229, 240, 2560-257, 273,274 - mamária 54, 62, 131 
= de lo 3, 15, 47, 67, 75, 203, - renais 181-182, 186, 243 
223, 242, 258, 263, 266, 274, Paracistio 198, 260-261 
279,282 Paradídimo 189 
- de isquio 236, 256, 263, 266, Paramétrio 198 
29 Parapróciio 198 
- do nariz 84 Parassimpático 214-215, 226 
- do pé 297-298, 301 Parede 
-- planos de estrutura des 301 - abdominal 56, 58, 67, 72-73 
- de púbés 69, 193, 218, 225,230, — -- do homem 250 
240, 242, 256-257, 259, 263, -- inervagáo segmentar sensitiva 
266, 279-280 da 57 
do quadril 47, 264, 267-268 -~ Inferior 69, 212-213 
= desenvolvimento do 266 ~- relevo superficial da 48 
- do sacro 2-3, 4,5, 10-11, 15, 23, superior 69 
27,47, 218, 223, 225, 240-241, - amtorior (Estômago) 136, 158- 
251,255, 202-263, 273-275, 318 159 
-- diforengas sexuais do 11 - membranácea (Traquéta) 93, 
do tarso 264, 297, 298, 300 101, 104, 109, 123 
- dos dedos (Pú) 264, 297, 298 - posterior (Estámago) 136 
- navicular 297-298, 300-301, - torácica 56, 58, 72 
305-307, 386 -- inervação segmentar 57 
- sesamúides (Pú) 297-298, 301, == relevo suporficial 48 
304, 347 Paroóforo 194 
- temporal 46 Parte 
Ústio - abdominal 
- abdominal da tuba uterina 195, — -- da aorta 41,68, 106, 117, 119, 
197, 204 145, 152, 154-155, 169, 172, 
atrioventricular direito 80 175-176, 177, 183-184, 206, 
atrloventricular esquento 81, 208-210, 213, 217, 219, 221, 
130 226, 240, 243, 248-250 
- cardíaco 110, 125, 132, 164-165, — --—ultrasonografía da 176 
242-243, 245 == (Esófago) 68, 70, 106, 108, 110, 
- da vagina 194, 229, 238 119, 132, 134 
- da veis cava inferior 84 == (M, peitoral maior) 58-59, 60, 
- día vela cava superior 80, 84 0243 
- do apêndice vermiforme 140 += (Ureter) 161, 208 
- ito selo coronário 80, 84-85 - anterior (Figado) 143 
= do útero 195-196, 198, 200,253  - anterior (Fórnico da vagina) 
- externo da uretra 196, 198 


200) tes 


- anular da bainha fibrosa 342 

- ascendente 

-- día aorta 77, 80, 82, 84-85, 109, 
116-117, 119, 123-125, 129-130 

-- (Duodeno) 139, 149-150, 163, 
165-166 

«UM, trapézio) 26 

- atlántica 40, 46 

- basilar 6, 17-19 

- cardiaca 70, 125, 132, 134, 136, 

177, 209, 240 
- cervical (Esófago) 106, 108-110, 


~- (Pleura partetal) 59, 113-115, 
124-125, 128-129, 157, 244-248 
- cruciforme da bainha fibrosa 


-- da aorta 77, M6, 129-131, 247 
~- (Duedeno) 132, 134-135, 139, 
149-152, 165-166, 177 

-- (Lig. ltofemoral) 281 

~- (M. trapézio) 26 

- dsafragenárica 59, 70, 91, 112- 
115, 122, 157, 243, 246-248 

= direita do figado 144 

- esponjosa 233-234, 252 

- esquerda do figado 144 

- esternal do diafragma 68-71, 
112-113, 123, 241 

-~ esternocostal 58-59, 60, 62-63 

- horizontal (Duodeno) 139, 149- 
151, 161, 163, 165, 177 

- inferior (M. serrátil anterior) 28 

- intraciavicular 59, 114-115 

- intermédia (Uretra masculina) 
192-193, 233, 252 

- intramural [Uretra masculino) 
23 

- Intra-segmentar 124, 126 

- lateral (Osso occipital) 17 

= lateral (Osso sacro) 4, 10-11, 47, 
255, 263, 275 

= livre do membro inferior 264 

- lombar do 68-71, 
106, 108, 117-118, 123, 125, 
169, 240-241, 243, 246-248 

- média (M. serrátil anterior) 28 

- mediastinal 94, 97, 112, 114-115, 
129, 157 

- membranáces 

-- (Septo interventricular) 81, 82 

-- (Uretra masculina) v. Parte in- 

termédia (Uretra masculina) 

- muscular 80-82 

- oclusa 193, 221, 236, 250 

- patente 217, 219-221 

- pélvica (Ureser) 67, 164-165, 
23 

- pilórica 119, 132, 134-135, 136, 
139, 156, 164, 245 


- posterior do ligado 144 
- posterior (Fórnice da vagina) 
196, 198, 200, 253 
- profunda 
«= (Compartimento posterior da 
perna) 329 
-> (M. esfincier externo do ânus) 
222 
- prostática 188, 192, 233 
- subcutánea (M. esfincier exter- 
no do ânus) 222, 238 


perna) 329 
++ (M. esfíncter externo do ânus) 
222 
- superior 
~+ (Duodeno) 132, 134, 138, 139, 
149, 151, 158-159, 164-165, 
177,242 
=» (Pigado) 142 
~- (M. serrátil anterior) 28 
- supraciavicular 28 
- terminal (Íleo) 138, 161 
eeen 302-304, 306 


~- autónoma 119-121 
== da aorta 70, 106, 107, 108, 115, 
117, 119, 121, 125, 128-129, 
151, 176 
== (Ducto torácico) 115, 117-118 
== (Esófago) 70, 106-110, 115, 117- 
119, 123, 125, 129, 243 
- transversa 
-- Lig iliofemoral 281 
++ (M trapézio) 26 
- transversária (A. vertebral) 46 
- uterina (Tuba uterina) 195 
Patela 262, 264, 286-287, 289, 
292-295, 308, 311-312, 316, 
326, 328, 364, 382 


- anserino superficial 310, 328 
- articulação do 302-305 

- bainhas tendíneas do 336-337 
-- digitais 337 

-- plantares 337 

-- tarsais dorsais 337 

-- tarsais laterais 337 


- ligamentos do 304 

- músculos do 326, 338-339, 341- 
#5 

-- dorsais 340 

-- dorso do 340 

~- no meto da sola do 346 

~- sola do, medial 346 


- origem e inserção de músculos 
de 340, 347 

- situação de força do 335 

- túnel asteofibroso do 345 

- valgo 305 

Pécten 

- anal 205, 224, 252 

- de osso púbis 68, 224, 263, 
267-268, 273, 311-312, 318 

Pedículo do arco da vértebras 4, 
79, 12, 14-16, 20-21, 23-25, 30, 
41,275 

Pelve 268, 270 

- da mulher 269 

== corte mediano da 253 

-- corte oblíquo da 261 

=> corte transversal da 257 

-- IRM da 251, 259 

-- TC da 257 

- diferenças sexuais da 268, 270- 


- medidas pélvicas da mulher da 
269 

- menor 165, 263 

- origem e inserção de músculos 
da 324 

- radiografía (ap) da 275, 279 

- renal 170, 180-181, 183, 185, 
186, 189, 194, 208, 243-244, 
248 
- - radiografía (ap) da 186 
= TC da 254 
É Jombossacral da 270- 


Pinis 214, 227, 234, 235, 242, 
260 

Pericárdio 70, 76, 77, 88, 91, 100- 
101, 107, 113, 122, 245 

= fibroso 76, 91, 109, 112, N4- 
115, 121, 157 

- seroso 76, 77, 80-82, 85, 91, 
123-124, 240 

Perimétrio v. Túnica serasa 
(Útero) 

Períneo 238 

- da mulher 223, 227, 229 

»- (região) 223, 227, 229, 239 

- de homem 227-228 

-- (regiño) 227-228, 237 

Portórquio 191 

Peristaltismo 135 

Peritônio 143 

- parietal 59, 68, 75, 124, 156, 
165, 177, 193, 209, 218, 240, 
246250, 253, 258 

- urogenital 196, 205, 260-261 

+ visceral 59, 73, 124, 137, 240, 
244, 246-247, 249 

Perna 

- compartimento da 329 


- corte transversal de 383-384 
== IRM do 383 

- fáscias da 325 

- músculos da 326, 330-333 
~- laterais 329 


corte frontal do 126 
Pis-máter espinal 47 
Piebografia intravenosa 208 
Pigmento antracóstico 96 
Pilar 


- inferior [Margem falciforme 
308-309 

- superior (Margem Eslciforme) 
308-304 


Piloro 132, 133-134, 139, 158-159 

Pirâmides renais 181-182, 185, 
243 

Praca de PEYER 138 

Ptacenta 200, 202 

Piano occipital ó 

Planta do pé 262, 375-377, 378 

- artérias da 375 

-- variedades das 375 

Plataforma do pé 305 

Platisma 58 

Pieura 124 

- parietal 59, 70, 97, 112-115, 
122, 124-125, 127-129, 157, 243- 


- visceral 59, 124-125, 127, 129, 
244-245 

Plexo 

- aórtico torácico 91, 115, 119, 
121 

- braquial 28, 59, 60, 90, 112, 
114-115, 120, 124, 126-128 

- cardiaco 115, 119, 122 

- carótico comum 113 

- celiaco 212, 226 

- cervical 42, 43, 46, 70 

- cocciges 217, 388 

- de FRANKENHÂUER 215 

- do ducto deferente 214, 235 

- esofágico 114, 119, 121,212 

- hipogástrico 226 

-- inferior 214, 215 

-- superior 214, 215, 226, 250 

- lombar 30, 42, 66,71, 213, 255, 
314-315, 387 

- lambossacral 71, 212, 387 

- mesentérico 

~- inferior 212, 214 

-- superior 214-215 

- ovárico 215 

- pampiniforme 73, 190-191, 231, 
232,235, 241 

- prostático 214 

- pulmonar 114-115, 120-121 

- renal 215 

- retal 

~- Inferior 226 


médio 226 
-- superior 226 
sacral 71, 212, 215, 217, 222, 
226, 315, 321, 322, 387 


Polga esplénica 153 


- de McBURNEY 167 
de SUDECK 174, 206 
Poplitea, veia perfurante 365 


Porção 

- interarticular 8, 15 
supravaginal do cérvix 195-196 
- vaginal, do cérvix 195, 198, 
200, 253 

-- mulipara 198 

Porta do figado 142 

Posição 


+ la viscera 156-157, 160, 164, 
169, 171,173 
- de 


- circulares 132, 135, 138-139, 
146, 150 

- de BAUHIN 140 
de HEISTER 146 

- de KOHLRAUSCH 205, 252 

- duodenal inferior 163, 165 


- palmadas 195, 253 

- retouterína 195, 220-221, 253 

- semibunares do pescoço 140- 
141, 161 


~- lateral 67, 74, 156-157, 203, 
219, 236, 250 

++ medial 56, 67, 74, 150-157, 193, 
204, 209, 219, 236, 250, 253 


== mediana 67, 74, 196-157, 193, 
203-204, 209, 236, 250, 252- 
253 

- vesical transversa 67, 236 


Prepúcio 

- do clitóris 229, 238 

- do pênis 233-234, 240-241, 252 
Primeira patela 294 


Processo(s) 
- acessório 4, 5, 89 
articular 


-~ inferior 4, 6, 8-9, 12, 15-16, 22- 
23, 25, 30, 41, 255 
-- superior 275 
+= (Osso sacro) 10-11, 47, 223, 255 
++ (Vértebras) 4, 5-9, 12, 15-16, 
20-21, 23, 25, 30, 41, 47, 247 
- audado 142 
- coraclide 53, 126 
- Costais 4, 5, 9, 16, 23, 26, 30, 
36-37, 41, 47, 53, 69-70, 208, 
271, 274-275 
+ espinhosa 1, 4, 59, 12-16, 19 
20, 22-25, 27, 30-31, 38-39, 41, 
123, 128, 246, 249, 275 
- estilóide (Osso temporal) 38, 40 
fabciforme 272 
- lateral 


-- do tálus 297, 299-300, 384 

- mamilar 4, 8-9, 40 

- mastólde 12, 38, 46 

- medial da tuberosidade do cal- 
câneo 297-300, 304 

- papitar 142, 164, 246 

- posterior do tálus 298-300, 307 
+ transverso 4, 6-8, 13-14, 18, 20, 
22, YA, 36, 40:41, 129 
uncinado 


-+ (Páncreas) 150-151, 171, 177, 
mi 

«= (Vértebras) v. Corpo do úncus 

- Mióbde 51, 61, 69, 73, 90, 123, 
131, 136, 201, 240 

Projeção de LAUENSTEIN 272 

Promeontário (Osso sacro) 2-3, 10- 
11, 15,68, 175, 183, 209, 219, 
240, 263, 268, 273,311 

Pronação vor ag talocalca- 


neonavicular) 

Próstata 67, 187, 188, 192, 193, 
214, 218-219, 233, 236, 240-241, 
251-252, 239-260 

Protuberância occipital externa 
27,45 

Púbis 227, 235 

Pulmão 94, 96-107, 113 

- artérias do 102 

- direito 91, 97, 98, 100, 112-113, 
120-122, 124-125, 127, 129-131, 
145, 157, 241, 243-244 

- esquerdo 91, 97, 98, 100-101, 
112-113, 122, 124-125, 126, 128, 
130-131, 157, 243, 245 

- velas do 102 


a 


po / () | 


- crural 333 
- plantar 344 


Rate 
- de escroto 19), 227, 232 
- do perineo 224-229, 238 


- do mesentério 16l, 164-166, 175 
- parassimpática 214, 215, 226 
- posterior (N. espinal) 47 


+ (Acobturatória) 355, 357 
- anterior 

== (A. média do joelho) 291 
=- (A. obturatória) 355, 357 
~- (A. renal) 180 


- bronquiais (Aorta) 107-108, 
114, 117, 121 

-~ brooquíals (N. vago) 117, 119- 
121 

- calcineos 

== (A, tibial posterior] 372 

-- laterais (N. tibial) 38% 

-- mediais (N. tibéal) 376, 38H 
cardíacos 


-- cervicals inferiores 120, 122 
== torácicos (N. vago) 114-115, 


-- abdominais 36 


Re" ¡llo hipogástrico) 56, 349, 
353, 387 


=> mediais (N. espinal) 42 


=- (N, obturatório) 349, 352, 355- 
356, 358, 387 
~~ (N. plantar medial) 377 

~- posteriores (Na. cervicais) 44 


351, 355-357 


== (A. hepática própria) 148, 168, 
246 


== (Diafragma) 68-69, 70, 71, 106, 
108, 118, 246 

=» (Fascóculo atrioventricalar) 84 

== (V, porta do figado) 148, 242, 
244, 246-247 


- de clitóris 194, 238, 261 

- de cone arterioso 85, 86-87 

- de fundo do útero (A. uterina) 
197 

- do nó atrioventricular 86 

- de nó sinvatrial 86 

- de osso isquio 230, 261, 266 
268, 275, 317-318 

- de pênis 193, 218, 233, 236, 
260 


- dorsal (A, lombar) 47 
- dorsal (V. lombar) 47 
- escrotais 

- anteriores 231 
---(N, Mio inguinal) 349 
-+ posteriores 219, 237 
- esufágicos 


, 


~- (Gângiio torácico) 120 

== (N, laringeo recorrente) 117, 
121 

- espinas (A. sacral lateral) 218 

- esplênicos 171 


esquento 

== (A, hepática própria) 148 

== (Diafragma) 69-71, 106, 108, 
118, 247 

++ (Fascículo atrioventricular) 84 

++ [V. porta do fígado) 148, 152 

= femoral 56, 71, 209, 213, 250, 
309, 318, 349, 352, 387 

- frênico-alxfominais 71, 122 


++ (V, gastro.omental direita) 158 

genital 71, 209, 213, 217, 231, 

235, 250, 256, 349, 387 

- helicinos 197 

- ilisco 209, 213 

- Inferior do asso púbis 193, 225, 
230, 260, 266-268, 274-275, 
317318 

- Infrapatelar 349, 362, 364, 382, 
387 


- imtercostats anteriores 72, 245 
- Intergangllonares 121 


402 o Te 


y 


- Interno (N. laríngeo superior) 
106 


interventricularjes) 
-- anterior 76, 81-82, 85-87, 100, 
LELI 
-+ posterior 77, 82, 85-87, 124 
~- septaés (A. coronária direita) 
8o 


-- septais (A. coronária esquer- 
da) BÓ-87 


- labials posteriores 239 
- lateral (A. coronária esquerda) 
Ró 


+ lateral (Anel inguinal superfi- 
cial) 63, 65, 67, 232 

- maleolares laterais 351, 372 

- maleolares medials 351, 372 

- marginal direito 82, 85-47 

- marginal esquerdo 82, 85-87 
- mastóldeo (A. occipital) 44-45 

- medial (Anel inguinal superfi- 
cial) 58, 63, 65, 67, 232 
muscular 


-- (N. femoral) 354-356, 387 

-- (N. bular profundo) 374, 388 
(N. fibular superficial) 387 

== (N. obturatório) 387 

“-(N. plantar medial) 377 

--(N. tibial) 360-361, 368, 370, 


- obturalório 
rior) 217, 357 

- occipital 

== (A. auricular posterior) 44 

== (A. occipital) 4445 

- ementais 

-- (As gastroomentads) 134, 109 

== (Vv. gastroomentals) 134, 158 

- ovárico 197 

- perfurante 

-+ (A. fibular) 351, 367, 374 


- profundo 

++ (A, circunflexa medial da coxa) 
357, 361-362 

-- (A. ghútea superior) 362 

«= (A. plantar medial) 375 

+= (A, transversa do pescoço) 44- 
45 

++ (N. plantar lateral) 377-378 

++ (V. ghútea superior) 362 


- púbico 
-- (A. eplgástrica Inferior) 217, 357 


~- (A. obturatória) 217 
- safeno 

(A. descendente do joelba) 356 
-- (A, descendente genicular) 351 


~- (A. glútes superior) 361 

== (A. plantar medial) 375, 378 
- (A. transversa do pescoço) 45 
E nn das 


- superior de asso púbis 40, 193, 
230, 263, 266-267, 274-275, 318 

+ transverso 357 

- traqueais (N, laringeo recor- 
rento) 120 

- tubário (A. uterina) 197, 220 

+ uretéricos (A. renal) 250 

- vaginais (A. uterina) 197 

Recesso 


- axilar 126 


- costod 59, 103, 
105, 113, 122, 124-125, 158, 
244-245, 247-248 

- costomediastinal 113, 115, 128, 
131 

- duodenal inferior 162, 164-165 

- duodenal superior 162, 164-165 

- esplênico 159, 165, 246 

~ frenicomediastinal 125, 241 

- Heocecal interior 161-165 

- Heocecal superior 161, 163-165 

~ inferior da bolsa omental 159 


- sulbpopilteo 290, 292, 333 

- superior da bolsa omental 159, 
165, 246 

- suprapatelar 294 

- vertobrosmediastinal 128, 130 


Rede 
- articular de joelho 351, 356, 


367 
- da patela 352, 354 
- de calcánoo 372, 377-378 
- maleotar lateral 367, 374 
- maleotar medial 374 
~ venosa dorsal do pé 364 
Reflexo 
- do tendão paselar 388 

- tendineo de Aquiles 388 


Regldoções) 

- anal 227 

~ anterior da coxa 262, 352, 354- 
356 

- anterior do joelho 262, 352 

- cervical posterior 1, 44-46 

- da perna 364 

-- anterior 262, 366-367 

-- posterior 262, 371-372 

- deltóádea | 

- do pé 364 

- glútca 1, 227, 262, 358362 

-- da mulher 227 


-- do homem 227 

- infra-escapular 1 

- inguinal 262, 352-353 
- lombar 1, 47 


-- radiografía (ap) da 211 

- occipital 44-45 

- perineal 

-- da mulher 227, 239 

++ do homem 227, 237 

- posterior 

~- de coxa 262, 358-361 

-- ilo joelho 262 

- satral 1, 227 

- urogenital 227 

- vertebral 1 

Retináculo 

- dos músculos 

~- fibulares inferior e superior v, 
Retináculo inferior e superior 
dos múscubos fibulares 

= flexores (Pé) 306, 331-333, 
337, 344, 370-371, 376-378 

- Inferior 

-~ - das músculos extensores 325- 
326, 336-339, 366-367, 373 

-- has músculos fibulares 306, 
326, 336-338 

- lateral da patela 286-287, 324- 
325, 382 

- medial da patela 286-287, 328, 
382 


- superior 
-- dos músculos extensores 325 
-- des músculos fibulares 306, 
326, 331-333, 337, 370-371 
Reto 68, 141, 163-165, 175, 178, 
183, 204, 205, 206-207, 212- 
213, 218, 220-221, 224, 226, 
241,251, 256-257, 353 
- artórias do 206 
- Inervação do 226 
- radiografía (ap) do 141 
- radiografía do (lateral) 225 
- veias do 207 
Retosoopla 205 
Retroversão (Articulação do 
314 
Rim 30, 41, 57, 151-152, 158, 162, 
164-165, 175, 177, 180-182, 183, 
185-186, 189, 194, 208-209, 


- projeção 

- radiografia (ap) do 186, 208 
- ultra-sonografia do 185 
Rima 

- da glote 116 

- do ânus 227 

- do pudendo 227, 238 
Rins v. Rim 

Rotação 

- externa 

=> (Articulação do foelho) 322 
~- (Articulação do quadril) 314 
- interna 

-- (Articulação do joelho) 322 


~- (Articulação do quadril) 314 
Rugas vaginais 195, 198, 229 


S 


Salpinge v. Tuba uterina 
Segmento(s) 


- anterior 
-- Inferior (Rim) 184 
- {S IM} (Pulmão) 98 
= lateral direito (VI) (Fígado) 144 
: rag esquerda (111) (Figado) 
+ medial direito (V) (Figado) 
144 


- superior (Him) 184 

apical (5 1) 98 

- épico posterior (S E + H) (Pul- 
mão) 98 

- basilar 

~» anterior (S VII) (Pulmão) 98 
-- [cardlaco) v. Segmento basilar 
medial (S VII) (Pulmão) 

~ lateral (S EX) (Pulmão) 98 

-- medial (5 VII) (Pulmão) 98 

=» posterior (S X) Pulmão) 98 
broncopulmonares 98-94 


- lingui 
== inferior (S V) (Pulmão) 98 
++ superior (S IV) (Pulmáo] 98 
- medial 
-esquerdo (IV) 144, 144 

++ [S V) (Pulmão) 98 


- posterior 

++ lateral direito (VIA) (Figado) 
144 

== lateral esquerdo (11) (Pigado) 
144 


~ medial direito (VEN) (Figado) 
144 

- (Rim) 184 

= ($ 11) (Pulmão) 98 

- renais 184 


anais 205, 252 
+ coronário 77-78, 25, 88, 89, 101 
- da aorta 81-82, 84 
- da vola cava 77, 88 
- do epidídimo 190-191 
do tarso 298, 307 
- do tronco pulmonar 78, 84, 100 
- lactifero 54 
- maxilar 12 
- obliquo do pericárdio 77, 91 
- prostático 188 
renal 181, 182, 248 
- sagital superior 46 


- transverso 46 

+- do pericárdio 77, 85, 91, 123, 
Bo 

Septo 

- atrioventricular 84 

- da glande 234 

- de CLOQUET 309, 328 

- do escroto 191, 232, 240 

- do pênis 234, 241 

- femoral (de CLOQUET) 309, 
328 


- interatrial 90-81, 123 
intermuscular 
-- anterior da perna 326, 329, 
303 
~~ posterior de porna 328, 329, 
331,383 
== vastoadutor 311, 355 
- interventricular 80-82, 130 
- longitudinal 379 
- retovaginal 200, 253 
- vesicovaginal y. Fáscia retovagt- 
nal 
Séptulos do testículo 190-191, 252 
Simpático 214-215, 226 
Sincondrose das costelas 52 
Sindesmose tbiofibulas 264, 265, 


- manubriosternal 51-52 
+ púbica 75, 200, 217, 223, 230, 
238, 242, 251-252, 256-257, 
263, 268, 270, 273, 274, 275, 
279, 309, 318 

- xifisternal 51 

Sistema 

- condutor 84 

- nervoso sensitivo 119-121 


++ fibular fongo 297, 299-300, 
302, 304 
== Nexor longo 
- - -do hálux (Calcâneo) 298-300, 
304 

~- -do håbux (Tálus) 299-300 

- gìúteo 262, 308, 317, 358 

- interventricular 

-- anterior 78-79, 82 

~- posterior 78-79, 82-83, 88 

- maleotar 284-285 
eltuuratório 267 

-~ paracólicos 160-162, 164 


Sustentáculo do tálas 297-300, 
302, 304, 307, 384 


T 
Tálus 297-298, 299, 300-301, 


- subcutánea 58, 74, 205, 381 
- submucosa 108, 132, 137-138, 
Ho 


- subserosa 132, 137, 140 

Tondho do calcáneo 302-303, 
306, 325-326, 330333, 337, 
340, 370, 371-372, 384, 386 

Tênia 

- livre 140, 156, 159-163 

- mesocólica 140, 159 

- omental 140, 156, 158-159, 161, 
164 

Testículo 57, 183, 189, 190-191, 
214,227, 240-241 

Teto do acetábulo 279, 282 

Tibia 264, 284-285, 287-289, 
292-295, 296, 302-303, 306- 
307, 325-320, 329, 331-333, 
366, 374, 383-384, 386 

Timo 111, 112, 143, 114-115, 123, 


- da coluna vertebral lombar 41 

- da pelve 254 

-- feminina 257 

-- masculina 256 

- de abdome 246 

- dos músculos do abdome 75 

- dos músculos do dorso 30 

Tórax 

- corte frontal do 122, 125 
corte mediano do 123 

- corte transversal de 129 

Trabóculats) 

- cárneas 81-87 

- de corpo cavernoso 233 

- esplénicas 153 

- septomarginal 80, 82-83 

Tracto Miotibial 280, 308, 310, 
316, 317, 326, 335, 359, 381 

Traquéla 91, 92-93, 100-101, 103 
104, 106, 108-109, 112, 116-119, 
122-125, 127-128 


- davipeltoral 58 

~ da vesícula 188, 192, 233 

- fibroso 

= direito 79, 85 

~- esquerdo 79, 85 

- lombar 27, 29, 43, 62, 362 

- lombocastal 70 

Trocanter 

- malor 256, 262, 270-272, 275- 
282, 317, 319-320, 358, 362-163 

- menor 275-282, 313, 320, 362 

- terceiro 276 


Índice Alfabético A ( ) 3 


-~ braquiocefálico 76-77, 91, 100- 
101, 106-107, 109, 112, 116-117, 
120, 122-125, 128 


- camada 

+- superficial do 27 

=> profunda do 27, 29 

- colíaco 68, 106, 108, 117, 151, 
168-171, 176, 177, 184, 209-210, 
212-213, 226 

- costocervical 117 
- de brago muscular 28 

. =" rio panda 26,28 


- intestinal 210 

= lombar 210-211 

- Yombossacral 71, 212-213, 
217 

- pulmonar 76-78, 81, 84-45, 100, 
103, 116, 124-125, 129-130 

» 74, 114-115, 117, 118, 
119, 120-121, 128-129, 131, 203, 
212-215, 217, 243, 247-250 

- Mibiofibular 369, 372 


-- posterior 120-121 

Tuba uterina 154, 194-195, 196, 
197, 203, 204, 215, 220, 259 

Túber 

- Esquiático 3, 206-207, 223, 225, 
228-230, 238, 237-258, 266- 
269, 271-272, 275, 282, 317- 
319, 358, 362 

- omental 142, 159 

Tubérculo 

- adutor 276, 278 


- anterior (Vértebras cervicais) 4, 


67,41,61 
- Garótico v. Tubérculo anterior 


- Misco 263, 268, 362 

+ intercondilar 

++ lateral 284, 293 

~- medial 284, 293 

- Intervenoso 80 

= lateral (Tálius) 298-300 
- medial (Tólus) 298-300 
- obturatório 


4,67, 12, 17, 34, 38, 41 
- público 223, 230, 238, 263, 
267-268, 271, 275, 309 
- quadrado 276-277 
Tuberosidade 
- da falange distal (Pé) 297 


- día tíbia 262, 284, 287-289, 293, 


296, 326, 366 

- de calcâmeo 298-300, 302-307, 
330-332, 142-343 

- de músculo 


-- glúteo máximo 268 

~- sesrátil anterior 49 

- do osso 

-- cubdéde 297-298, 300, 304 

-- navkular 300, 304 

=- sacro 10-11 

+ do primeiro osso metatarsal 
297, 300 

- do quinto asso metatarsal 297- 
298, 300, 304-305, 336 

-~ Rhútea 276-277, 281, 317 

- iliaca 263, 267 

Túnel do tarso 270, 277 

Túnica 

- adventicia 108 

- albuginea 190, 242 

-> do corpo cavernoso 233-235, 

240, 252 

== de corpo esponjaso 234 

- dartos 73, 190-191, 218, 228, 
232, 235, 240, 252 

- fibrosa 153 

- mucosa 108, 125, 132, 137, 140, 
146, 188, 195-196 

- muscular 107-108, 123, 132- 
134, 137-140, 167, 187-188, 195- 
196, 205, 218, 220, 223, 261 

- serosa 132, 137-138, 143, 146, 
153, 195-196, 218 

- vaginal do testículo 73, 190-191, 
232, 240 


- de carpo 4, 7, 13, 24-25, 41 

-- de vértebra, Fenda 24 

Úraco 73, 157, 183, 189, 194 

Urotor 67, 151, 161-162, 164-165, 
170, 177, 180-184, 186, 187, 189, 
193-105, 203-204, 208-210, 213- 
214, 218-221, 224, 236, 243, 
249-240, 253, 255, 258 

- radiografía (ap) do 186 

Uretra 188, 193, 233, 252 

- feminina 184, 200, 223, 230, 
261 

- masculina 188, 192-193, 214, 
230, 232-233, 234, 242, 259- 
260 

Ûiero 166, 194, 195-196, 198, 
200, 203-204, 215, 220-221, 
253, 353 

- gravidez do 199-201 

- situação do 196 
- ultra-sonografia do 199 

Utrículo prostático 188-189, 233, 


252 
Úvula da vesícula 188, 233 


v 


Valva 

- atrioventricular 

-- direita 79-80, 82-84, 90, 123- 
124, 131 

~- esquenta 79, 81:84, 90, 130 
LEL] 


404 temo 


- da aorta 79, 82, 04-05, 99, 116, 
123-124, 130-131 

~ to coração 79, 85 

- do tronco pulmonar 79, 84-85, 


90 
- mitral v, Valva atrioventricular 


esquerda 
- tricûspide v. Valva atrioventri- 
cutar direita 


-+(Valva da aorta) 79, 81, 84-85, 
123, 130 
~ - - (Valva do tronco pulmonar) 
Es 


-- esquerda 

--(Valva da aorta) 79, 81-82, 84- 
85, 123, 130 

---(Valva do tronco pulmonar) 
79, 8485 

== posterior (Valva da aorta) 79, 
81-82, 84-85, 123, 130 


Vasos 
+ linfáticos 241, 235 
~- aferentes 211 


+» profundos 366 


. posterior 44-45 
- axilar 90, 145, 124, 126, 128 
- digo 71,77, 101, 107-109, 114, 
147-118, 121, 128-131, 179, 246 
- basilar inferior 11 
- basivertebral 123, 240 
- braquial profunda 43 
-~ braquiocefálica 100, 113, 115, 


122 

-- direita 77, 91, 107, 142, 144, 
us 

-- esquenta 77, 91, 107-108, 112, 
118, 122-123 

- bronquial 114 


- cardíaca 
-- magna 76-77, 81, 85, 88-89, 
Bi 


-- média 76, 85, 88-89, JUL, 123 

-- parva 77, 82, 85, 88-89, 101 

- cava 

-- Inferior 41, 70, 71, 77-78, 80, 
88, 91, 101, 107-109, 116, 118, 
121, 125, 142-145, 148, 151- 
152, 165, 169, 171, 177-179, 
183-184, 207, 209-210, 213, 
241-242, 246-250 

~- superior 76-78, 80, 84-85, 88, 
Y0-91, 100-101, 103, 107-109, 
112, 114, 116, 118, 120, 122, 
124, 128-130 

- cefálica 56, 58, 126 

- central 187 

- cervical 

-- profunda 45 

~- superficial 56 

- circunflexa 

- da escápula 43 

== lateral de coxa 261 

== medial da coxa 256, 260-261 

== posterior do úmero 43 

~» profunda do ¡llo 177, 213, 219, 
224 


- cistica 169, 178-179 

- cólica 

~- direita 151, 173, 178-179 

-- esquerda 165, 173, 175, 178- 


179 
-- média 151, 161-162, 173, 175, 
198-179 


-- superficial do pénis 219, 231, 
234, 252 


- eplgástrica 

~~- Inferior 56, 72, 74, 156-157, 
171, 173, 177, 179, 193, 209, 
213, 219, 221, 224, 236, 250, 
253 

-- superficial 56, 179, 309, 352- 
353 


=- superior 56, 71, 72-74 

- esológicas 108, 178-179 

- espinal posterior 47 

- esplénica 151-153, 159, 165, 
171, 175, 177-179, 242-243, 
246-248 


- femoral 68, 75, 210, 242, 256- 
257, 309, 311, 352, 354-356, 
380-381 

- femoropoplites 368 


=- curtas 134, 164, 178-179 

== direita 134, 178-179 

-~ esquenda 108, 134, 151, 198, 
169, 177-179, 242, 246 

- gastroduodenal 151 

- fastromental 

~. direita 134, 158, 165, 109, 171, 
18-09 

- esquenda 108, 134, 158, 169, 
171, 178-179 


. glútea 
~- inferior 207, 256, 362, 380 
-- superior 207, 255, 362, 380 
- hemiázigo 71, 108, 118, 
123,179, 243, 246 
-- acessória 108, 115, 118, 179 
- hepáticas 70, 91, 124-125, 143, 
145, 165, 177-179, 209-210 
-+ direitas 145, 148, 241, 244, 247 
-- esquerdas 145, 148, 241-242 
-- Intermédias 145, 148 
~- projegio das 148 
-- ultrasom em rabo-X das 145 
- Heais 178-179, 249 
- Meocólica 178-179 
- zia 
- comum 165, 177, 203, 207, 
209, 213, 217, 219-220, 224, 
240-241, 255 
=- externa 67, 177, 179, 193, 207, 
213, 218-221, 224, 236, 253- 
254, 318, 353-354, 356 
interna 179, 207, 209, 218-220, 
224, 254, 258, 353 
- Miotoenbar 209 
- intercostais 73, 130-131 
-- anteriores 245 
++ posteriores 34, 36, 59,75, 108, 
114-115, 117-118 
- interventricular anterior 76, 82, 
85,89 
- jejumais 151, 173, 175, 178-179 


++ interna 91, 107-108, 113, 122, 
125-126 

- bombar 177, 209, 241, 243 

-- ascendente 117-118, 213, 250 


mesentérica 

-- inferior 151, 165, 175, 177-179, 
207, 250 

=- superior 151, 165, 171, 173, 
175, 177-179, 240-242, 249 

- musculofrénica 72 

- oblíqua do átrio esquendo 88-89 

- obquratória 207, 219, 221, 224, 
236, 256-257, 261, 309, 318 

- occipital 4345 

- ovárica 151, 165, 179-180, 184, 
195, 204, 220-221, 253 

- pancreaticoduodenais 178- 

79 


. Icofrénica 90-91, 112, 
114-115, 122 
- perineal 230 


- medial 306 

- poplítea 286, 331, 359-361, 368, 
370-371, 382 

- porta do figado 134, 142, 145, 
148, 151-152, 165, 168-169, 171, 
177-178, 179, 241-242, 244, 
246-248 

>> projeção da 148 

-- ultra-som em ralo-X da 145 


- posteriories) 

- do ventrículo esquerdo 77, 88 
89 
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- pré plbórica 169 
profunda da coxa 261, 356 


- externa 54, 23), 235, 309, 352- 
353 
-+ interna 179, 207, 219-220, 224, 
230, 236-237, 239, 256-258, 
260-261, 361-362 
- pulmonar 114, 120 
~- direita 77-78, 80-81, BR, 91, 97, 
100, 102, 107, 109, 114, 121, 
243 
inferior 130-131 
-- superior LO, 124, 128, 130 
--esquenda 77-78, 8H, 90-91, 107, 
109, 115, 123, 243 
~- inferior 8t, 97, 100, 130-131 
- superior 81, 97, 100-101, 129 
= renal 151-152, 179-180, 182- 
184, 185, 209, 213, 240-241, 
243-244, 248 
= retablo) 
- inferiores 179, 207, 219-220 
- + médias 207, 219-221 
-superior 175, 178-179, 207, 
219-221 


- mediana 177, 209, 213, 221 
satena 


-- acessória lateral 352 
~- acessória medial 353 
=. magna 56, 71, 210, 257, 286, 
308-309, 329, 352-354, 356, 
358, 164-365, 368, 373, 79, 
381-384 
=> parva 285, 308, 329, 358-339, 
361, 164-365, 368, 370, 373, 
383 
- sigmóbdeas 175, 177-179, 207 
- subclávia 91, 107-108, 112, 114, 
118, 122, 125,127 
- subcostal 117-118 


- testicular 67, 151, 177, 179-180, 
184, 190, 209, 213, 231, 249 


- tireóidea 
== inferior 90-91, 108, 112-113, 
118 
-- superior 113 
torácica 


++ Interna 56, 72, 90-91, 100, 112- 
113, 128 


-~ transversa do pescoço 44 

~ umbilical 67, 73, 143, 157, 200 
- uterina 220-221 

- vertebral 45, 77, 108 


~ direito do coração 74-78, 80, B2, 
83, 84, 88, 100-101, 116, 124- 
125, 130-131, 242 

- esquerdo do coração 76-78, 81, 
82-83, 84, B8, 100, 103, 107, 
116, 124-125, 130-131 

Versão (Útero) 196 


+ cervicals 2-3, 4, 5,7, 12, 13, 17- 


Espa 46, 53, 123 


~ takaros 1-3,4, 5, 89, 15-16, 
23-24, 26-27, 31, 36-37, 47, 53, 
68-70, 74, 152, 176, 203, 208, 
246, 248-249, 251, 255, 270- 
Rede: 274-275, 48 


- proeminentes 1-3, 7, 27, 39, 
105, 123 


- torácicas 2-3, 4, 5, 8-9, 20, 26- 


27, 36,53, 125-130, 246-247 
-- radiografía (ap) das 14 
-~ radiografia (lateral) das 14 
Vesicula 
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- billar 57, 142, 144, 146, 147- 
148, 149, 152, 158-199, 166, 
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